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HUMANWARE, MILENIJCI I
",OSI PROGNOZERI"

DR. SC. KRESIMIR LUETIC

prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Postovane kolegice i kolege,

Kada je prije pet godina, 1. srpnja 2013.
godine, Republika Hrvatska postala
punopravna c¢lanica najnaprednije
zajednice naroda, kako mnogi vole
tepati Europskoj uniji, tadasnji mini-
star zdravstva prof. dr. sc. Rajko Osto-
ji¢ je izjavio: ,,Ocekujemo da ée 300 do
350 nasih lije¢nika nakon ulaska Hrvat-
ske u Europsku uniju otici u inozemstvo.
Ali iskustvo pokazuje da se njih 50 posto
u roku od godine dana ponovno vraca u
svoju zemlju.“ te dodao: ,,Namjera je
Ministarstva zdravlja minimalno ulagati
u hardware, u software da ga pratimo, a
najvise u ljude — humanware. Svi koji se
smatrate humanwareom ocekujte da cemo
u vas maksimalno ulagati. Ulazak u EU
sjajna je prilika za Hrvatsku, a neprilika
za one koji se ne osjecaju kao humanware.“
Mislim da sada moZemo, s ove vremen-
ske distance, sa sigurno$c¢u zakljuciti
da je profesor Ostoji¢ bio prili¢no ,,lo8
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prognozer*, kao $to to za sebe voli re¢i
legendarni trener svih trenera Ciro
Blazevi¢. U proteklih pet godina Hrvat-
ska je imala Cetiri ministra zdravstva, tri
premijera i dvoje parlamentarne izbore,
a pri tome je ostala bez 620 lijecnika koji
su otisli raditi u inozemstvo, a nisu se
(jos!) vratili u Domovinu.

Sredinom pros$le godine Ustavni
sud RH ukinuo je odredene ¢lanke
Pravilnika o izmjenama i dopunama
Pravilnika o specijalistickom usavr-
$avanju doktora medicine te odredio
da ,,sporne” ukinute odredbe nastav-
ljaju vrijediti zaklju¢no do 31. prosinca
2017. U obrazloZenju svoje odluke
ustavni su suci objasnili da ministar
zdravstva uopce nije imao zakonskog
utemeljenja za njihovo propisivanje.
Inace, nije naodmet spomenuti da se
radilo o $esnaestoj po redu varijanti
predmetnog podzakonskog akta u
posljednjih dvadesetak godina. U istom
razdoblju na Ksaveru se izredalo deset
ministara zdravstva ili zdravlja. Stalna
na tom svijetu samo mijena jest, kaze
pjesnik, a potvrduje dvostruk impre-
sivan niz promjena. Prvim danom ove
godine odluka Ustavnog suda stupila
je na snagu, a iz predmetnog Pravil-
nika izbrisane su odredbe koje su defi-
nirale vremenske i financijske obveze
specijalizanata prema ustanovi koja ih
upucuje na specijalisti¢cko usavr$ava-
nje, odnosno visinu tzv. odstete koju su
specijalizanti bili duzni placati mati¢noj
ustanovi u slu¢aju odlaska prije isteka
ugovorene vremenske obveze rada.

I $to se onda dogodilo nakon 1. sije¢nja
2018.2 Kako su reagirale zdravstvene
ustanove, a kako mladi lije¢nici? Na
koji nacin i temeljem kojeg propisa su
zdravstvene ustanove ugovarale medu-
sobna prava i obveze sa svojim novim
specijalizantima? Jesu li to uopce
¢inile? U tipi¢noj hrvatskoj pri¢i, kada
nastupi svojevrstan pravni vakuum, na

vidjelo izlaze jednostrana proizvoljna
tumacenja novonastale situacije. Pa
su tako neke ustanove pocele propisi-
vati i svojim novim specijalizantima
nuditi na potpis ugovore s ,,ugovornim
kaznama“ od 100.000 kuna po godini
specijalizacije, odnosno pola milijuna
kuna odstete uvecano za troskove speci-
jalizacije ako odluce napustiti ustanovu
prije kraja ugovorene obveze rada.
Istovremeno, druge su pak ustanove
primile nove mlade lije¢nike u radni
odnos radi specijalistickog usavrsava-
nja bez ikakve obveze rada ili nov¢anih
penala u slucaju ranijeg odlaska. Dakle,
u istoj drzavi, u istom javnom zdrav-
stvenom sustavu, u isto vrijeme, svje-
doc¢imo dvama dijametralno suprotnim
pristupima zdravstvenih ustanova
prema mladim lije¢nicima.

S druge strane te radno-pravno-finan-
cijsko-statusne price su mladi lijecnici,
vec¢inom pripadnici tzv. milenijske gene-
racije ili generacije Y, kolegice i kolege
rodene nakon 1980. godine. Za razliku
od pripadnika starijih narastaja, mile-
nijci imaju nesto drugaciji pogled na
svijet koji ih okruzuje. Op¢enito, istra-
zivanja su pokazala da ne vole autoritete,
protive se uhodanim normama rada i
ponasanja, a bududi da su informaticki
pismeniji od starijih naucili su istovre-
meno djelovati na vise polja, pa brze
svladavaju radne zadatke. Pokazalo se
takoder da milenijski zaposlenici isto-
vremeno mogu raditi vi$e poslova, da
se lako prebacuju s jednog zadatka na
drugii da ne trpe zadane forme ni stro-
goc¢u. Kada se pripadnici takve gene-
racije susretnu primjerice s praksom
povratka na tzv. robovlasnicke ugovore,
onda se u njima javlja ¢udenje, revolt,
otpor i odbijanje. Bez obzira na to §to
im stariji kolege objasnjavali da je to u
Hrvatskoj normalno, da smo svi potpi-
sivali i odradivali takve ugovore, da se
malo strpe i Sute, ti mladi ljudi koji ne
prihvacaju takvu praksu potpuno su u
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pravu. Oni imaju alternativu. Oni nisuu
inferiornom poloZaju. Mogu se zahvaliti
i produziti dalje, a ako Zele i jo$ dalje, kao
i onih 620 kolega s pocetka teksta.

Zadnjih smo nekoliko godina, uz razli-
Cite headhuntere koji vrbuju nase lijec-
nike za rad u inozemstvu, zamijetili i
novu pojavu tzv. ranog headhuntinga
gdje jedan lanac inozemnih klinika s
njemackog govornog podrudja stipen-
dira nase studente medicine izdasnim
stipendijama tijekom Cetiri zavr$ne
godine fakulteta uz obvezu specijali-
stickog usavrSavanja u njihovom lancu
bolnica nakon §to diplomiraju. Vrstu
specijalizacije, glavnog mentora te
grad u kojem (e raditi dogovara se sa
studentom jos$ za vrijeme studija, tije-
kom placenih ljetnih praksi, kako bi
mu pokusali maksimalno iza¢i u susret
postujudi njegove preferencije. Nakon
zavrSetka specijalistickog usavrsavanja
mladi lije¢nik nema nikakvu obvezu
rada u mati¢noj bolnici niti opéenito
u lancu klinika koji ga je stipendirao
(1), ali ¢e taj poslodavac u¢initi sve da
ga stimulira da ostane unutar njihove

grupacije. Inozemni headhunteri nam
ovakvim sustavom stipendiranja i
uvazavanja interesa buduc¢ih mladih
lije¢nika zorno pokazuju te de facto
implementiraju stimulacijski model u
upravljanju ljudskim potencijalima. Bilo
bi pozeljno da ovakav pozitivan model
uvedu hrvatske zdravstvene ustanove ili
njihovi vlasnici - jedinice lokalne samo-
uprave. Zalosno je da nam strani head-
hunteri moraju otvarati o¢ii primjerom
pokazivati koliko je nuzna promjena
prvenstveno nacina razmisljanja kod
nasih obnasatelja odgovornih funkcija.

Vlada RH je u Hrvatski sabor uputila
Konac¢ni prijedlog Zakona o zdravstve-
noj zastiti. U njega je aktualni ministar
prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢, uz brojne
druge stavke, uvrstio i ¢lanke Pravil-
nika o specijalistickom usavr§avanju
doktora medicine koje je prosle godine
kao protuzakonite ukinuo Ustavni sud.
Unato¢ tome §to je sada 2018. godina i
§to je Hrvatska vec pet godina ¢lanica
EU-a, i dalje se ustrajava na penalizacij-
skom modelu zadrzavanja mladih lijec-
nika u mati¢nim ustanovama. Ustrajava

se na modifikaciji tzv. robovlasnic¢kih
ugovora, po ¢emu smo inace jedinstven
negativan primjer u EU-u, jer se u prijed-
log Zakona unosi odredba ,,pausalne
kaznene odstete“ u visini jedne prora-
¢unske osnovice po mjesecu neodradene
obveze rada nakon poloZenoga specijali-
stickog ispita. O¢ito se nacin razmislja-
nja u RH jos$ nije dovoljno promijenio.
O¢ito ne znamo preslikati funkcionalne
i uspjesne modele od drugih, nego insi-
stiramo na arhai¢nim alatima koje je
pregazilo vrijeme.

Predstavljaju li dakle takva i sli¢na
zastarjela zakonska rjeSenja ulaga-
nja u ljude? Jesu li na tragu onog od
prije pet godina obec¢anog ulaganja
u humanware? Jesu li takve odredbe
primjer suvremenog europskog sustava
upravljanja ljudskim resursima? Hoce li
takva praksa pridonijeti smanjenju odla-
ska lije¢nika? I, kona¢no, je li to poruka
perspektive i nade najmladim narasta-
jima hrvatskih lije¢nika, nasim milenij-
cima? Smatram da nije. No, mozda sam
samo poput Cire - 10§ prognozer*.

RIJEC GLAVNE UREDNICE

Dragi ¢itatelji!

Drugi jesenski broj nasega glasila stize ubrzo nakon zakas-
njeloga prethodnog pa se nadam da ste u pretijesnim lije¢-
nic¢kim danima stigli ipak pro¢itati moj urednicki prvijenac.
Nas izvréni urednik, prof. Zeljko Poljak, kriti¢ki zamjera da se
vi$e bavimo povije$¢u, a manje buduéno$éu medicine pa nam
etablira rubriku Medicina 21. stolje¢a. A ja, pak, dajem priliku
i najmladima i umirovljenicima pa Sirim repertoar pangene-
racijski. Za svakoga ponesto. A kako je medicinski studij nase
osnovno lije¢ni¢ko obrazovanje, u ovom broju Temu broja
posvec¢ujemo moguénosti studiranja medicine u Hrvatskoj na
stranim jezicima. Hoce li nam to pobolj$ati domacu kadrov-
sku sliku ili smo samo usputna postaja europskoj i svjetskoj
mobilnosti? Ovobrojni razgovor odlazi na istok, u krajeve
manje dostupne zdravstvenoj zastiti, u kojima pozrtvovno
nad pacijentima bdije dr. Zeljka Peri¢, dika lije¢nicke etike i
struke. Nece politika u nagu butigu, no o zakonima koji se ticu
nas lije¢nika odludit ¢e politika, bez nas, ako joj dopustimo.
Hrvatska lije¢nicka komora trudi se u svakom segmentu utje-
cati na dobrobit nasih sudbina, odredenih i novim zakonima u

T

pripremi. Ostaje neizvjesno ima li zakonodavac sluha za nas.
O ¢emu sve pisemo i donosimo vijesti procitajte sami!

Srdacéno, vasa Lada Zibar
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Karijera zapoceta na Rebru
usavrsena u raritetnom ,KBC-u“ Zdenci

Spec. obiteljske medicine

Zeljka Perié¢-Sekulié

Lije€nica kojoj je prva plaéa iznosila dva milijuna
dinara, ispred ¢ije su ambulante u trogirskom
Skveru radnici €ekali u Spaliru, energicni spoj Like i
Slavonije, zaljubljena u knjiZevnost, puna energije
prvenstveno usmjerene pacijentima u Zdencima
kraj Orahovice, gdje u poznatom ,KBC-u“ lijeci od
svake bolesti, a nisu je zaobisli ni porodi, smatra da
su lijeénici u Hrvatskoj, bilo primarci, bilo bolnicki,
tocnije svi zdravstveni djelatnici u ,istoj kasi“ida
samo zahvaljujuéi njihovom samoprijegornom radu
zdravstveni sustav jos uvijek solidno funkcionira.

2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

B Medu svojim kolegama primarcima, a i ire, poznati

6

ste kao lijecnica koja radi u raritetnom ,,KBC-u“ u
Zdencima. Upuceni, a medu njima i generacije vasih
pacijenta kazu da je to vrhunski ,KBC“ u kojem
uvijek dobiju sve $to im treba. Mozete li nam ga
opisati?

| LIJEENIEKE NOVINE | 173 - listopad 2018.

Davne 1980. proslog stoljeca, kada dodoh, kao gradsko
dijete u ovo maleno mjesto/srca moga/, docekala su me
mnoga iskusenja. Nova sredina, novi ljudi, nova isku-
stva. Odlazila sam u ku¢ne posjete biciklom, traktorom ili
zapreznim kolima. Dezurala sam u Orahovici, a ,,stanje
pripravnosti“ obavljala sam u Zdencima. Dakle, radih
danju, radih nocu. A, kad’ radis, onda se dogodi i da pora-
das. Tako da imam i nekoliko ,,svoje djece®. I danas miu
ambulantu, ta moja djeca dolaze sa svojom djecom.



» KADA SAM DOSLA U
ZDENCE STALNO SAM
SE KONZULTIRALA S
KOLEGAMA, NESTO
TRAZILA PA TAKO I KOLEGU
MAGISTRA FARMACIJE
GORANA PARASILOVCA
KOJI JE JEDNOM NAZVAO
I PITAO - JESAM LI DOBIO
KBC ZDENCE ? I OD TUDA
TAJ NAZIV «

Unato¢ svim potesko¢ama uvijek sam nastojala i nastojim
pomoci svakom pacijentu, priskrbiti za njih sve najbolje
$to mogu, od informacije do lijekova, konzultirajudi se s
kolegama u bolnici u Nasicama ili drugdje. Tako sam se
i tada kad sam dosla trudila, stalno konzultirala, nesto
trazila pa tako i kolegu magistra farmacije Gorana Para-
$ilovca koji je jednom nazvao i pitao - jesam li dobio KBC
Zdence? I od tuda taj naziv. No, ,,KBC* od prije godinu i
pol zovem ,,KBC-ej¢i¢®, ne zato $to je lije¢nicka usluga ili
skrb slabija, ve¢ zato $to se u bespu¢ima projektantskih
nacrta za novu zgradu, napravljenih napamet i bez konzul-
tacija s nama koji u njemu radimo, smanjio radni prostor.
Naime, radni prostor ustuknuo je pred dvostruko ve¢im
prostorom u kojem je sanitarni ¢vor. Da i ne govorim o
neprakti¢nom smjestaju zgrade u prostoru. Pa zato velim -
sada kada ulazite u ,,KBC* najprije odlazite u WC. Buduc¢i
da sanitarni ¢vor gleda na glavnu cestu, a ordinacija prema

vrtu, §to je ,vrlo prakticno® jer nemamo mogu¢nosti vidjeti

dolazi li nam neki hitni slucaj.

Znaci u izgradnji nove ambulante u Zdencima nije
konzultirana lijecnicka struka. Izgleda da Vas lijec-
nike bas i ne slusaju, kako u vasim sredinama, tako
niti zdravstvena administracija kada predlaze nove
zakone, pravilnike, kolektivne ugovore?

A zasto bi nas slusali, kada u ovoj “zemlji cuda” nazalost ne

slusaju ni jednu struku. Nisu “zidovi” ti koji ¢e poboljsati

zdravstvenu zastitu stanovnistva, nego ljudi. Nastavi li se

ovako, bojim se, ostat ¢e nam samo “zidovi”.

Zasto bas medicina, zasto Zdenci, kako ste tamo
dospjeli?

Odgajana sam ,,zeljeznom rukom® uz pregrst ljubavi
i zarana naucih §to su red, rad i stega. Rije¢ roditeljska

>>
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imala se postovati, pa kad mati rece
medicina — medicina i bi. Ljubav
spram Dostojevskog, Krleze, Selimo-
vica, ustuknula je pred Guytonom i
drugom medicinskom literaturom.
Nakon $to sam diplomirala, odstazi-
rala sam godinu dana u KBC-u Rebro.
Prvo radno mjesto na tri mjeseca bila
je ambulanta u brodogradilistu u
Trogiru, popularnom $kveru u kojem
je tada radilo tri, Cetiri tisuce radnika.
Tamo sam stjecala prva iskustva
mlade lije¢nice ispred ¢ije je ambu-
lante na pocetku bio nepregledni $palir
radnika. A onda me je moj tadasnji Sef
i ucitelj dr. Fric Peri¢, legenda trogir-
ske medicinske zajednice (nisu u rodu
op.a.) uputio kako se rjesava guzva.
»Mala, ujutro kad dodes, kaze$ - tko
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nema fibru i proliv, neka ne ¢eka® I

bome, guzva je jenjala.

Nakon ta tri mjeseca vratila sam se
u Zagreb, bila bez posla i s kolegama
kao ilegalac zivjela u studenskom
domu na La$¢ini. Jednog dana kolega
mi je skrenuo pozornost na oglas u
Vjesniku da Dom zdravlja Orahovica
trazi lije¢nika. Mislila sam ostati dvije
godine i nakon toga oti¢i u neku ve¢u
sredinu, no u Zdencima mi se dogo-
dila ljubav, pa zato velim - dodoh,
udadoh se, ostah.

Tesko da bi se danas netko od
mladih lije¢nika odlucio za
Zdence ili neku sli¢cnu manju
sredinu koje redom ostaju bez
lijecnika. Kako ih motivirati?

Danas se mladi lije¢nici tesko odlu-
¢uju za manje sredine. Donekle ih
razumijem jer unjima nemaju uvjeta
za napredovanje, ako osnuju obitelj i
dobiju djecu, ta djeca nemaju moguc-
nosti za niz aktivnosti koje su dostu-
pne djeci u gradovima. Djedji vrti¢
radi od 8 do 12 sati. Te im sredine
eventualno mogu ponuditi stan, isti
u kojem ja danas zivim i nista viSe,
pa zbog svega neki radije na posao
iz grada u kojem Zive i natrag putuju
i po 80 kilometara. Zivjeti i raditi
na ,,prvoj crti zdravstvene bojisnice,
uvijek moze biti ,,pogibeljno®. Danas,
u ovo vrijeme google-svepameti, to je
skoro pa pogubno.



Znadi li to da i ,,KBC-u “ Zdenci nakon vaseg
umirovljenja prijeti zatvaranje? Kako rijesiti taj
problem koji je vidljiv po ¢itavoj Hrvatskoj?

Naslusala sam se o stimulacijama, a vrlo ih je jedno-
stavno donijeti, samo treba volje. Odli¢an je primjer
Kanada koja je stimulacijama rijesila lije¢nicku skrb na
Aljasci. Lije¢nici koji se odluce za Aljasku imaju pet puta
vecu placu od lije¢nika u Torontu, a nakon $to odrade
svoj ugovor, na tri, pet godina, imaju pravo prvenstva
zaposljavanja u Torontu ili drugim urbanim sredinama.
S obzirom da su zaradili dosta novca kupnja stana im nije
problem. Znam puno kolega koji su pred mirovinom i
ako nesto ne poduzmemo mnoge ¢e male sredine ostati
bez lijecnika. Svijetli primjer je Mljet, gdje je heroinu
primarne zdravstvene zastite koja je cijeli radni vijek
provela na Mljetu, kolegicu Magdalenu Nardeli, zami-
jenio kolega iz Varazdina i k tome kardiolog. No, to
je pojedinacni slucaj i puka srec¢a. Bojim se kad posti-
gnem idealni omjer 41:65 (godine staza i starosti) nece
biti zaineresiranih za ambulantu u Zdencima. Zato ve¢
neko vrijeme apeliram da se pronade student kojeg bi
se stipendiralo i koji bi se u Zdence vratio nakon $to
diplomira. Bojim se da sam ja posljednji “kljuc¢ar” ovog
slavonskog KBC-ej¢ica.

O koliko pacijenata skrbite. Koliko je to u odnosu
kada ste dosli?

Skrbim o 1458 pacijenata, a to je dvostruko manje nego
kada sam dosla. Mladi odlaze, ostali su stariji koji tuguju
i koje osim lijecenja treba i tjesiti, biti im potpora.

Lz

» Odli€an je primjer Kanada koja
je stimulacijama rijesila lijeénicku
skrb na Aljasci. Lije¢nici koji se
odluce za Aljasku imaju pet puta
vecu placéu od lijeénika u Torontu,
a nakon Sto odrade svoj ugovor,
na tri, pet godina, imaju pravo
prvenstva zaposljavanja u Torontu
ili drugim urbanim sredinama «

L/ /i

» U trogirskom Skveru
stjecala sam prva iskustva
mlade lijecnice ispred ¢Cije je
ambulante na pocetku bio
nepregledni Spalir radnika.
A onda me je moj tadasnji Sef
i ucitelj dr. Fric Peri¢, legenda
trogirske medicinske zajednice
(nisu u rodu op.a.) uputio kako
se rjeSava guzva. ,Mala, ujutro
kad dodes, kazes - tko nema
fibru i proliv, neka ne ceka*“.

I bome, guzva je jenjala «

B Niti koncesionari u primarnoj zdravstvenoj nisu zain-
teresirani?

U takvim sredinama ni njima nije lako, opcenito kole-
gama koncesionarima nije lako kako se to pokatkada zeli
prikazati kada se izvlace brojke koliko im mjese¢no iznose
primanja. Obi¢no se govori o bruto primanjima, pa te cifre
zvuce primamljivo, no to nije tako. Bila sam i tzv. zakupac
jedno vrijeme i na kraju mi je dobit ili pla¢a, nakon $to
bi platila sve od najamnine, komunalija, place za sestru,
poreza i doprinosa, bila manja ili tu negdje kao i sada kad
sam zaposlenica Doma zdravlja. Kolege koncesionari,
svugdje, a pogotovo u malim sredinama muku muce sa
zamjenama. Ne smiju se razboljeti. Znam mladu kole-
gicu koja je ¢im je ostala trudna trazila zamjenu po citavoj
Hrvatskoj, no nije je uspjela dobiti. Radila je do sedmog
mjeseca trudnoce kada je iz ambulante pod hitno odve-
zena u KBC Osijek gdje su kolege jedva spasile i nju i bebu.
I jedan i drugi posao su kruh sa sedam kora neovisno o
tome jesmo li koncesionari ili zaposlenici Domova zdravlja.
Sve nas je manje. Svakom bi na volju prepustila da odluci
hoce li ostati u Domu zdravlja ili ¢e u koncesiju. Tu ne treba
postavljati nikakve uvjete o postocima onih koji ¢e ostati u
Domovima zdravlja. Po mom misljenju Domovi zdravlja
moraju opstati, ali neophodno je promijeniti na¢in rada,
prilagoditi se potrebama i osmisliti nove usluge pogotovo
one koje su potrebne starijoj populaciji. Moraju mijenjati
odnos prema djelatnicima. Stimulirati ih na svaki na¢in. U
suprotnom Ce ostati bez ovih ,,¢uvara“ ulaza u zdravstveni
sustav. Vazno je podsjetiti da nas nitko nije pitao ho¢emo
li u zakup. Morali smo. Tada su ,,zakupizirali“ nase zivote
tamo gdje smo se zatekli. Bili smo prepusteni sami sebi.

>>
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RAZGOVOR

LI

Ne znam Sto je teze biti - lije¢nik ili izbornik
Hrvatske nogometne reprezentacije jer
svi se razumiju u nogomet i u medicinu.

Osnovno bi trebalo biti da €ovjek bude
odgovoran prema svom zdravlju i naravno

zdravstvenom sustavu kojeg pla¢amo svi mi

LI

Mnogi su izdrzali, uhodali se i sada bi
se to opet mijenjalo. Nista ne uradimo
kako spada, idemo u promjene prije
negoli dobro prouc¢imo sve, a tome
treba stati na kraj.

H Cesto se u javnosti moze steci
dojam da i medu vama lije¢ni-
cima nema sloge. Dijelite se na
primarce i bolnicke. Imate i odvo-
jene udruge, a kazete da su Vam
problemi gotovo zajednicki. O
cemu se radi?

Strasno me ljute te podjele, primarci,
sekundarci, domski, nedom-

ski, urbani, ruralni, morski, I—
kopneni, i kako li se sve dije-
limo, a nikome nam i nigdje
nije lako. Sve nam je zadano
svima i nema razloga za nesu-
radnju, a kamoli za sukobe.
Tu ubrajam i sve zdravstvene
djelatnike. Sustav nam je nesu-
stavan i ne bi trebali sami sebi
otezavati. Moramo suradivati.
Kao pra/stari clan KoHOM-a
i pridruzeni polubolnicki ¢lan
HUBOL-a apeliram da osvije-
stimo koliko nas vezu ovi medi-
cinarski “lanci”

L

A i pacijenti, gradani imaju svoj
stav. Cesto mozemo procitati,
vidjeti u medijima razne prituzbe
na lije¢nike, a da o zdravstvenoj
politici i ne govorim.
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Da, u pravu ste, Citava situacija mi
Cesto izgleda tako da ne znam $to je
teze biti - lije¢nik ili izbornik Hrvat-
ske nogometne reprezentacije, jer svi
se razumiju u nogomet i u medicinu.
U nas se zaboravilo $to to znaci odgo-
vornost, a prvenstveno smatram da
bi svaki ¢ovjek morao biti odgovoran
prema svom zdravlju i naravno zdrav-
stvenom sustavu kojeg placamo svi mi.
Primjerice u Njemackoj je najnormal-
nije da oni koji se ne jave na preven-

tivni pregled budu sankcionirani. To

U takvim sredinama ni
kolegama koncesionarima

nije lako, opéenito nigdje im
nije lako kako se to pokatkada
Zeli prikazati kada se izvlace

brojke koliko im mjesecno

iznose primanja. Obi¢no se
govori o bruto primanjima, pa
te cifre zvu€e primamljivo, no

to nije tako

i kod nas trebamo uvesti u praksu.
Postali smo samodostatni i nestr-
pljivi. Svi bi sve i odmah, zanemaru-
juci one kojima je potrebitije. Moram
istaknuti da svi mi, neovisno jesmo li

domski ili koncesionari s nasim paci-
jentima dijelimo is¢ekivanja, strepnje,
zelje i nadanja.

Vasi su vas pacijenti izabrali za
»naj doktora“ u 2015. Imaju samo
rijeci hvale. Kako ste to postigli?

Davno me moj ,prijatelj Mesa Seli-
movi¢ naucio - budi skroman, ti si
samo stvorenje. I ovo stvorenje je
samo jedno od jednakih. Svi moji
kolege su najlije¢nici, ma gdje bili.
Zadovoljstvo mojih pacijenata ne bi
bilo ni priblizno takvo bez mog tima.
Sestre koja radi sa mnom u ambu-
lanti i patronazne sestre. One su moja
velika potpora. Nasa zajednicka nasto-
janja i predani rad pacijenti osjete i
cijene. Posebice, ova slavonska napu-
$tena star¢ad, koja nema ni autobusnu
liniju za do¢i k nama. Pa, kad oni ne
mogu k nama, idemo mi k njima. To
veselje, taj osmijeh, taj pogled zahval-
nosti — ,sva zlata, sva srebra ne mogu
biti plata toj ¢istoj ljepoti®
Mnogi ¢e reci dajelijecnicko zani-
manje nekada bilo daleko cjenje-
nije, pogotovo vas lijecnika
_I obiteljske medicine u manjim
sredinama. Kada usporedujete
vrijeme kada ste poceli raditi i
danas, koja je razlika?

U ovo vrijeme prebrzog Zivljenja,
kada smo u neprekidnoj potrazi
za ,izgubljenim vremenom®
promijenili su seivrijemeiljudi.
Meni se ¢ini da su nekada bila
bolja vremena. Ili smo mi bili
bolji ljudi. A mojih 39 godina
rada? Zapocela sam , karijeru“u
KBC-u Rebro, a izgledno je da
¢u je zavrsiti kao ravnateljica
»KBC-ejc¢i¢a“ Zdenci . Ufam se
da sam uspjela pokazati §to to bjese

_I

kontinuirana i sveobuhvatna zdrav-
stvena zatita, $to to bjeSe ljubav i bar
39 godina biti zaljubljen.



Financije il nedostatak istih ne bi trebao stati izmedu Vas i daljnjeg,
struénog ili znanstvenog usavravanja. Vi brinite o razvoju svoje
karijere i znanja, a mi ¢emo Vam pomoéi uz PBZ Educa kredite.

Namijenjeni su za placanje Skolarina, troSkova studiranja, trokova
struénog ili znanstvenog usavr$avanja, strucnih skupova, kongresa,
konferencija.

Inate li da PBZ Educa kredite mozete koristiti ne samo za Vasu,
nego i za edukaciju VaSeg djeteta?

Za tlanove Hrvatske lijecnicke komore kamatna stopa
iznosi 3,63%' godisnje, promjeniivo (EKS od 3,69%)>

Bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Bez naknade za prijevremenu otplatu kredita.

"Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR 6M NRSI za EUR vazeci na dan 30.6.2018. godine
iznosi 0,61%. Prikazana kamatna stopa vrijedi do 31.122018.
2 EKS je izracunat na iznos kredita od 10.000 EUR i rok otplate 10 godina. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaci na web adresi www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH
TROSKOVA - KREDITI ZA OBRAZOVANJE U EUR

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLIE OTPLATE
Parametar promijenjivosti: 6M NRS1 za EUR

Valuta kredita EUR

TraZeni iznos kredita 10.000,00 EUR

Rok otplate 10 godina

o anaes bez naknade

Kamatna stopa’ 3,63%
Efektivna kamatna stopa? 3,69%

R 196975 EUR

| Mjesecni anuitet 99,50 EUR
' Ukupan iznos za otplatu?® 11.969,75 EUR
1

‘Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR

%EKS je izratunat na navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate. U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.
*Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za
razdoblie od mjesec dana, a koju bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja otplate kredita
vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa .

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb dd.
Iagreh u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

OTKRIJTE PREDNOSTI
PBZ EDUCA KREDITA ZA OBRAZOVANJE

* rok otplate kredita do 10 godina

* mogucnost koristenja poceka do 12 mjeseci (ukljucen u rok otplate kredita)

* iznos kredita od 500 do 25.000 EUR

o za iznose kredita do 15000 EUR nisu potrebni dodatni instrumenti
osiguranja

» fleksibilnost pri koriStenju i vracanju kredita (mogucnost odabira nacina
i datuma otplate; glavnicu kredita moze se poceti otplacivati tek nakon
zavrSetka \studija ake razdoblje trajanja studija” odgovara razdoblj
koristenja kredita) | '

o

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja ohvezujuéu ponudu za PBZ.

Bank of INTESA SANPAOLO



TEMA BROJA

VRLO USPJESAN
IZVOZNI PROIZVOD;
MOZE LI POSTATII
SVOJEVRSNI BAZEN
ZA POPUNJAVANJE
MANJKA LIJECNIKA?

Medicina na engleskom jeziku u Hrvatskoj se moZe studirati od 2003. kada
je zagrebacki Medicinski fakultet uveo prvi program dodiplomskog studija

u trajanju od 12 semestara (Sest godina). Nakon toga, studij na engleskom
otvoren je i na medicinskim fakultetima u Rijeci i Splitu, dok ¢e na MEF-u u
Osijeku u sljedecoj godini biti otvoren njemackom jeziku.

Osim kompletne nastave i obuke na engleskom jeziku, prednost programa na
svim fakultetima je i u modificiranom programu prilagodenom americkim i
europskim standardima te medunarodnim nostrifikacijskim ispitima.

Za studij medicine na engleskom jeziku postoji interes, kako medu strancima,
djecom nasSih iseljenika trece i Cetvrte generacije, tako i medu hrvatskim
gradanima koji taj studij Zele studirati na engleskom jeziku. Na sva tri
fakulteta godidnje se upiSe oko 150 studenata, a do sada su dolazili iz 40-ak
zemalja, medu kojima su i Kanada i SAD-a, Francuska, Izrael i Njemacka.
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Studij na engleskom upisuju i ucenici iz Hrvatske, no on je
prvenstveno namijenjen strancima. Vecina studenata nakon
diplome vrati se u svoje zemlje i svi dobiju odli¢ne poslove,
no imaionih, a ponajprije je rije¢ o djeci hrvatskih iseljenika,
koji se odluce ostati u Hrvatskoj.

U razgovoru za Lije¢nicke novine dekani medicinskih fakul-
teta u Splitu, Rijeci i Osijeku iznijeli su na¢in funkcioniranja i
dobrobiti studija medicine na engleskom jeziku i svoje ocijene
o tome mogu li ti studiji postati svojevrstan bazen za popu-
njavanje manjka lije¢nika u Hrvatskoj, dok je dekan osjeckog
MEF-a, uz pri¢u o razvoju tamosnjeg, najmladeg fakulteta
objasnio i razloge uvodenja studija na njemackom jeziku.

> DEKAN MEDICINSKOG FAKULTETA U SPLITU
prof. dr. sc. ZORAN DOGAS

Studij medicine na engleskome jeziku na MEF-u u Splitu
zapoceo je 1. listopada 2011. u mandatu dekana prof. dr. sc.
Dragana Ljuti¢a. Do sada su taj studij zavrsile dvije genera-
cije studenata. Ukupno je s fakulteta izaslo 40 novih doktora
medicine. Najve(i broj diplomiranih, njih 19 je iz Njemacke,

TEMA BROJA

P
Prof. dr. sc. ZORAN DOGAS

ali ih ima i iz Norveske, Svedske, Francuske, Spanjolske,
Velike Britanije i Slovenije. Medu njima je i $est Hrvata iz
iseljenistva.
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TEMA BROJA

Pocetna kvota upisa bila je 30 stude-
nata, poslije je zbog povecanog interesa
povedana na 50, a danas studij godi$nje
upisuje 60 studenata.

Skolarina za studij na engleskom jeziku
godisnje se placa 9.000 eura i uskladena
je s MEF-om u Zagrebu. Program studija
ili kurikulum uskladen je s programom
studija medicine na hrvatskome jeziku,
a nastava se odrzava u turnusnom
obliku ili blok sustavu nastave, koji se
u Splitu pokazao kao najbolje rjesenje
prema obrascima ponajboljih sveucilista
u svijetu, istice prof. Dogas.

S posebnim uvazavanjem dekan Pogas
istice da nastavu na engleskom drze
isti oni nastavnici koji su zaduzeni i za
nastavu na hrvatskom jeziku. U Splitu
je mnogo nastavnika koji imaju isku-
stvo i koji su neko vrijeme boravili na
visokoskolskim institucijama u svijetu,
pretezito u SAD-u.

> STUDIJ MEDICINE
NA ENGLESKOME
JEZIKU PRIDONOSI
MEDUNARODNOM UGLEDU
SPLITSKOG SVEUCILISTA

Na pitanje koliko je studenata, hrvatskih
drzavljana pohadalo i zavrsilo ,.engle-
ski studij“ odgovara da ih je razmjerno
malo, izmedu 5-10 posto po generaciji.

Studij medicine na engleskome jeziku
donosi mnogo toga dobroga nasem
medicinskom fakultetu, od medu-
narodnog ugleda i podizanja razine
kvalitete izvedbe nastave i osobnog
usavr$avanja nasih nastavnika, pa sve
do izravne financijske dobiti koja osigu-
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rava normalno funkcioniranje fakulteta
u vremenu u kojemu ga Ministarstvo
znanosti i obrazovanja apsolutno nepri-
mjereno i nedostatno financira. Naza-
lost, u sustavu Ministarstva znanosti i
obrazovanja na snazi je zabrana zapo-
§ljavanja, koja izravno nanosi $tetu svim
medicinskim fakultetima, dovodi ih u
nepovoljan polozaj i izravno ugrozava
njihovu egzistenciju. Ti fakulteti educi-
raju vrlo trazen kadar u tzv. reguliranim
profesijama u EU-u, s ¢ijim zaposljava-
njem nema nikakvihpoteskoca, dapace,
postoji vrlo velika potreba za doktorima
medicine u svim zemljama EU-a. Stoga
je potpuno nerazumljivo i neprihvatljivo
da u takvoj situaciji medicinski fakulteti,
koji su mahom ponajbolje sastavnice
svojih sveucilista, dijele sudbinu svih.

Na tu situaciju ukazali su i rezultati vanj-
skog vrednovanja u procesu reakredi-
tacije kroz koji prolazimo svakih pet
godina kako bismo zadovoljili uvjete za
dobivanje dopusnice za izvodenje studija.

Na MEF-u u Splitu bili su na zadnjem
takvom postupku reakreditacije u
povjerenstvu za vanjsko vrednova-
nje istaknuti profesori sa sveucilista u
Cambridgeu, Heidelbergu, Salzburgu,
Tartuu i s King’s College of London. Bili
su jednoglasni u ocjeni da su impresio-
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nirani videnim i da mole nase Ministar-
stvo da nam odobri nova radna mjesta.
Umjesto toga, govori se o novim koefi-
cijentima, iniciraju se osnivanja novih
studija medicine. Moram priznati da mi
je takvo §to tesko zamisliti, pa se nadam
da to nije istina, isti¢e prof. Pogas.

Dodaje da su u Splitu posebice pono-
sni na ¢injenicu da je njihovo sveuciliste
ocijenjeno kao najbolje u regiji, dakle ne
samo u RH.

U procesu reakreditacije izradujemo
vrlo ozbiljnu samoanalizu i zaista se
dobro pripremimo za ¢itav postupak.
Nadam se da Ce i bolnice, posebice
klinicke koje su na$e nastavne baze,
uskoro morati pro¢i kroz slican sustav,
jer bi to bilo od nemjerljive koristi za
njih i za kvalitativan iskorak u struc-
nom, nastavnom i znanstvenom radu
koji se u njima odvija.

> BUDUCI DOKTORI
MEDICINE K0JI CE RADITIU
BAVARSKOJ TRENUTNO SE
EDUCIRAJU U SPLITU

To je definitivno na$ intelektualni izvo-
zni proizvod koji mora biti na ponos
nama, na$im sveudilitima, nasemu
Ministarstvu ili, bolje, ministarstvima
pa tako i cijeloj zemlji. Molim Vas,

Splitski medicinski fakultet izvrstan je primjer iskoraka jer
je osigurao kvalitetnu suradnju s bolnicama udruzenima
u Regiomed Kliniken iz Bavarske koje su postale nasa

nastavna baza. Buduci doktori medicine koji ¢e raditi u
Bavarskoj trenutno se educiraju u Splitu, sto je zaista jos
uvijek pomalo tesko i zamisliti.
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Najvaznija zadaéa Ministarstva zdravstva, Ministarstva znanosti i obrazovanja,
medicinskih fakulteta i Hrvatske lije¢énicke komore treba biti izrada nacionalne
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strategije zaposljavanja, sto zapravo znaci izrada nacionalne strategije

specijalizacija te osiguravanje promptnog zaposljavanja svih doktora medicine

koji su diplomirali na naSim medicinskim fakultetima

ukazite mi jo$ na neke sli¢ne primjere kojima se mi mozemo
tako podiciti u tzv. javnom sektoru, pita se prof. Dogas. Tome
u prilog navodi da je splitski MEF izvrstan primjer iskoraka
jer je osigurao kvalitetnu suradnju s bolnicama udruzenima
u Regiomed Kliniken iz Bavarske. Budu¢i doktori medicine
koji ¢e raditi u Bavarskoj trenutno se educiraju u Splitu, §to
je zaista jo$ uvijek pomalo tesko i zamisliti, istice, i navodi da
ima i onih koji nakon diplome ostaju u Hrvatskoj. No, ipak ih
velika vecina trazi posao u svojim mati¢nim zemljama i tamo
je dobrodosla sa splitskom, hrvatskom diplomom.

Najvaznija zada¢a Ministarstva zdravstva, Ministarstva znano-
sti i obrazovanja, medicinskih fakulteta i Hrvatske lije¢nicke
komore treba biti izrada nacionalne strategije zapo$ljavanja,
$to zapravo znadi izradu nacionalne strategije specijalizacija
te osiguravanje promptnog zaposljavanja svih doktora medi-
cine, odgovara prof. Doga$ na pitanje kako u Hrvatskoj zadr-
zZati mlade lije¢nike i, naravno, privuéii ,strance“ da se radno
ukljuce u hrvatski zdravstveni sustav.

Posljednjih nekoliko godina, objasnjava prof. Pogas, postojao je
velik nesklad izmedu broja diplomiranih studenata medicine i
doktora medicine koji su zaposleni. Naime, mnogi novi doktori
medicine nisu dobival posao, $to znaci da ima nije odoreno
specijaliziranje. Posljednju godinu-dvije stanje je malo bolje, ali
jo$ uvijek ima lije¢nika koji ne ulaze odmah u sustav zdravstva.
Tome pridonosi i pojacan odljev tih visokoeduciranih kadrova
u inozemstvo, $to je iznimno velika i nemjerljiva $teta za nase
gospodarstvo i demografiju. Medu glavnim razlozimaa za traze-
nje posla izvan Hrvatske su nesigurnost, neizvjesnost, nejasna
pravilaikriteriji te nedovoljna informiranost o svim prilikama.
Na tome moramo svi poraditi i pridonijeti da se stanje hitno
promijeni, inace ¢e $teta koju drustvo trpi biti sve veca. Kao
dekanu, duznosti mi je upozoriti sve nadlezne na tu ¢injenicu.
Velik sam optimist, ali moramo odmah krenuti na posao, a ne
gubiti vrijeme u ispraznim raspravama. Mladim lije¢nicima
odmah nakon diplomiranja mora biti ponuden posao i specija-
lizacija. U takvom sustavu i nasi studenti koji su diplomirali na
studijima medicine na engleskom jeziku bit ée zainteresirani za
ostanak u nasoj zemlji i time pridonijeti popunjavanju kadrov-
skih rupa na bolji nacin negoli $to je uvoz doktora medicine iz
drugih zemalja u kojima studiji medicine nisu na razini kao u
nas, zakljucio je prof. Dogas.

> DEKAN MEF-a U OSI1JEKU prof. dr. sc. JURE
MIRAT: STUD1J MEDICINE NA NJEMACKOM
JEZIKU LOGICAN IZBOR

Imajuéi u vidu kako na
hrvatskom trzistu ve¢
postoje tri medicinska
fakulteta koja nude studjj
medicine na engleskom
jeziku, te uzevsi u obzir
povijesnu poveznicu s
manjinskom zajednicom
s njemackog govornog
podrudja koja je u isto¢-
noj Hrvatskoj aktivna ve¢
viSe stoljeca, ustrojava-
nje studija medicine na
njemackom jeziku namet-
nulo se kao jedini logican
izbor za ostvarenje inter-
nacionalizacije MEF-a u Osijeku. Naime, u Osijeku je na prije-
lazu u dvadeseto stoljece polovica stanovni$tva grada govorilo
njemackim jezikom. To je regionalna specifi¢nost i bio bi to
treci studij medicine na njemackom jeziku izvan njemackoga
govornog prostora. Prvi je osnovan u Budimpesti, drugije u
Pe¢uhu, a mi Zelimo biti tre¢i. Lijep je primjer razvoja Pe¢uha,
ukojem ima 20 tisu¢a studenata,a svaki Cetvrti je stranac. Prete-
kli su nase sveuciliste, a razlog za to je i egzodus iz Osijeka i
Slavonije. No, ne odustajemo i Zelimo da Osijek ne bude jedini
medicinski fakultet koji se jo$ nije internacionalizirao. Kre¢emo
s malim brojem studenata, upravo zbog klinickog dijela koji
zahtijeva kontakt s pacijentima, koji je ogranic¢avajuci. Spome-
nimo je da je stotinjak profesora, docenata i asistenata MEF-a
u Osijeku u okviru pripremnog projekta, odobrenog od Mini-
starstva znanosti i obrazovanja, u postupku jezi¢ne doedukacije
koju organizira Odjel za germanistiku Filozofskog fakulteta u
Osijeku, navodi prof. Mirat.

S
%

prof. dr. sc. Jure Mirat

Od uvodenja studija medicine na njemackom jeziku posebnu
¢e korist imati i domicilni studenti jer ¢e im biti omogucéeno da
klini¢ku nastavu u manjem ili ve¢em opsegu obave u nastavnim
bazama fakulteta u Njemackoj, Austriji ili Svicarskoj. Time se
izravno podupiru i nastojanja osjeckog SveuciliSta za poveca-

>>
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njem mobilnosti. Nastavnicima fakulteta otvara se mogu¢nost
unaprjedenja i pro$irivanja znanja studijskim boravcima u
spomenutim nastavnim bazama.

Prof. Mirat ocjenjuje da ustrojavanje studijskog programa na
njemackom jeziku donosi, uz puno dobrobiti za sam MEEF,
i niz pozitivnih utjecaja na lokalnu zajednicu. S obzirom na
suvremene trendove i iseljavanje lokalne zajednice u zemlje
zapadne Europe, ovim studijskim programom mijenjamo smjer
mobilnostii postavljamo osjecki MEF kao medunarodno atrak-
tivan centar edukacije u podrucju biomedicine i zdravstva,
gdje aktivno radimo na zaustavljanju demografskih gubitaka
Osijeka i ¢itave slavonske regije. Studijski program ¢e izravno
i neizravno pomo¢i u daljnjem regionalnom gospodarskom
razvitku, jer ¢e se usporedo s njim, a zbog dolaska stranih stude-
nata, snaznije razvijati usluzne i turisticke djelatnosti.

> 0SJECKI MEF KAO AKTIVNA SASTAVNICA
EUROPSKOGA VISOKOOBRAZOVNOG I
ISTRAZIVACKOG PROSTORA

Dodatno, kroz regionalne specifi¢nosti koje su iskazane povi-
jesnim vezama s germanskim drzavama, Zelimo osnaziti i
poboljsati kulturne i gospodarske odnose.

MEEF u Osijeku vidimo u buduénosti kao aktivnu sastavnicu
europskog visokoobrazovnog i istrazivackog prostora, koja
obrazuje medunarodno priznate, kvalitetne i kompetentne
stru¢njake i provodi medunarodno prepoznata znanstvena i
stru¢na istrazivanja u podrucju biomedicine i zdravstva. Radi
ostvarenja ove vizije, strategija razvitka MEF-a u Osijeku u
razdoblju od 2011. do 2020. godine predvida izmedu osta-
loga adaptaciju i prostorno $irenje postojeceg prostora,
ustroj novih studija, internacionalizaciju koja ¢e se ostva-
riti kroz studij medicine na njemackom jeziku te razvija-
nje kadrovske strukture. To je objedinjeno i sa strategijom
znanstveno-istrazivackih aktivnosti, medu kojima se isticu
unaprjedivanje nastavnih procesa, postoje¢ih znanja i potica-
nje medunarodno kompetitivnih istrazivackih skupina u prio-
ritetnim podrucdjima, kao $to su personalizirana medicina,
javno zdravstvo, neuroznanost, genetika, farmakogenomika
i farmakoekonomika, isti¢e prof. Mirat.

Osjecki MEF je najmladi hrvatski medicinski fakultet. Ove
godine slavi 20 godina od svoga osamostaljivanja od MEF u
Zagrebu, a sljedece godine 40 godina svog postojanja. U tom
razmjerno kratkom razdoblju prosao je sve pocetne potes-
koce s kojima se susrecu svi fakulteti u osnivanju. Osnivanjem
fakulteta potaklo je transformaciju Klini¢ke bolnice Osijek,
kao nase temeljne nastavne baze, u klinicki bolnicki centar.
Danas fakultet ima 105 profesora u razli¢itim stupnjevima, od
izvanrednog i redovitog do onih u trajnom zvanju, kao i dva
profesora emeritusa, 41 docenta i 47 asistenata i poslijedokto-
ranada. Pri upravljanju ljudskim resursima nastoji se osigurati
da kadrovska struktura bude generacijski uravnotezena. Iako
mlad fakultet, lani je iznjedrio Fakultet za dentalnu medi-
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cinu i zdravstvo, u kojemu su izdvojeni studiji sestrinstva,
fizioterapije, dentalne higijene i studij dentalne medicine. U
okviru MEF-a su i studij medicinsko-laboratorijske dijagno-
stike, poslijediplomski specijalisti¢ki studiji i poslijediplomski
doktorski studij.

> DEKAN MEF-a U RIJECI prof. dr. TOMISLAV
RUKAVINA - STUDIJ NA ENGLESKOM
POVECAVA BAZU BUDUCIH ,,PRIJATELJA" U
SVIJETU

Studij medicine na
engleskom uveden je na
rijeckom MEF-u u pros-
loj akademskoj godini
i organizacijski je isto-
vjetan studiju na hrvat-
skom jeziku. Predavaci
su nastavnici i suradnici
rijeckoga MEF-a.

Studij na engleskom
upisalo je 50 studenata,
a medu njima je u obje
upisane generacije svega
desetak studenata hrvat-
skih drzavljana.

Uspostava meduna-
rodne suradnje osobito
u klinickom dijelu nastave, $irenje broja suradnickih institu-
cija, posebno medunarodnih radi suradnje na znanstvenom
planu, povelanje baze buduéih ,prijatelja” rijeckog MEF-a u
svijetu iz redova diplomanata, unaprjedenje nastavnog procesa,
unaprjedenje cjelokupne infrastrukture radi podizanja kvali-
tete studiranja i rada na fakultetu, poveéanje broja nastavnika
i suradnika, osobito mladih, neki su od benefita koje donosi
studij na engleskom jeziku. Uz to, bitno je i osiguravanje finan-
cijske stabilnosti poslovanja Fakulteta, istice prof. Rukavina,
koji takoder ocjenjuje da je studij medicine na engleskom svoje-
vrstan intelektualni izvozni proizvod.

Prof. dr. Tomislav Rukavina

Zbog stalnog povecanja koli¢ine novih informacija i spoznaja
iz podruéja biomedicine, studijski se programi i inace stalno
trebaju osuvremenjivati, kako u ovom, tako i u studijskom
programu na hrvatskom. Postojeci program je ,,proizvod” svih
sada$njih i biv$ih generacija nastavnika i suradnika, koji su dali
svoj doprinos u njegovom kreiranju.

O kvaliteti novog studija prof. Rukavina isti¢e da je ona -
prema uspje$no provedenim postupcima reakreditacije, u
kojima su su ¢lanovi ekspertnih timova koji posjecuju fakultet
i ocjenjuju mu kvalitetu rada inozemni nastavnici i studenti
- na primjerenoj razini. Brojni nasi bivsi studenti su prepo-
znati kao vrsni stru¢njaci. Aktualni studijski programi prosli
su postupak medunarodne procjene, pri ¢emu je ustanovljeno



da zadovoljavaju sve zahtjeve i uvjete koji su navedeni u rele-
vantnim dokumentima Europske Unije, §to znaci da se nasa
diploma priznaje kao istovjetna diplomama koje su ste¢ene u

svim drzavama ¢lanicama EU-a.

Na pitanje $to je potrebno uciniti da uz nase mlade koji zavrse
medicinu, potaknemo i te ,,strance” da se radno ukljuce u hrvat-
ski zdravstveni sustav, prof. Rukavina, kao i njegovi kolege s
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ostalih medicinskih fakulteta, istice da treba jasno ustrojiti
zdravstveni sustav na nacin po kojem ¢e svaki mladi doktor
medicine prije svega znati u kom ¢e se smjeru razvijati njegova
karijera. Mladim ljudima treba nedvosmisleno pokazati koje su
im mogucnosti otvorene i u kojim vremenskim okvirima, kako,
gdje i na koji na¢in mogu ostvariti svoje vece ili manje ambicije
te im dati priliku da rade u uredenom zdravstvenom sustavu,
koji je nuzno ¢im prije ustrojiti.

f

DEKANI O INICIJATIVI ZA OTVARANJE NOVIH MEDICINSKIH
FAKULTETA: POTREBNA JE SUSTAVNA ANALIZA

Otvaranje novih studija medicine u
sklopu Sveucilista u Puli, Sveudilista
Sjever te Hrvatskog katolickog sveucilista
nimalo nije opravdano sve dok Hrvatska
ne bude imala strategiju zdravstva i tocnu
analizu potreba zdravstvenog sustava,
stav je dekana medicinskih fakulteta u
Hrvatskoj koji su iznijeli na Dekanskoj
konferenciji odrzanoj po¢etkom rujna.

Dekan zagrebac¢kog MEF-a prof. dr. Mari-
jan Klarica izrazio je pak nezadovoljstvo
zbog toga $to ne postoji procjena potreba
zdravstvenog sustava za kadrovima.
Navodi kako Ministarstvo zdravstva
nikad nije izradilo sustavnu analizu te da
postoji samo Demografski atlas hrvatskog
lije¢nistva (izdanje HLK-a) koji procje-
njuje da ¢e uiducih 10 godina Cetiri tisuce
hrvatskih lije¢nika oti¢i u mirovinu.

Na Cetiri fakulteta studij medicine godis-
nje zavrsi 550 studenata, a u iduc¢ih 10
godina to je 5.500 lije¢nika, $to je sasvim
dovoljno, tako da ne postoji opasnost
od manjka lije¢nika. Kada se tome doda
i studij na engleskom jeziku, dolazimo
do brojke od $est tisuca lije¢nika u idu¢ih
10 godina. Ocito je da potreba za dodat-
nim studijskim programima ne postoji,
naglasio je prof. Klarica, navodeci da je po
posljednjim podacima Zavoda za zapo-
$ljavanje 150 nezaposlenih lije¢nika.

Jasno artikulirajuéi zajednicki stav o
tome da ne postoji potrebe za novim
studijima, istaknuo je da je europ-
ski standard jedan studij medicine na
milijun do milijun i pol stanovnika, §to
trenutni broj fakulteta zadovoljava.

> Eventualno otvaranje novih
fakulteta treba pocivati na
sustavnoj analizi potreba

O inicijativi osnivanja novih medicin-
skih fakulteta dekan Rukavina istice
kako osobno pozdravlja svaku inici-
jativu razvoja, ali uz strogo zadovolja-
vanje svih potrebnih preduvjeta, §to
u konkretnim inicijativama trenutno
nije slucaj. ,,Ne Zelim $iroko elaborirati
ali, mislim da hrvatsko drustvo i zdrav-
stveni sustav trebaju naci odgovor na
vrlo jednostavno pitanje - koliko nam
realno treba i koliko ¢e nam u buduc¢-
nosti uopce trebati doktora medicine,
kojih specijalnosti i gdje bi trebalo biti
mjesto njihova rada? Na ovo pitanje
odgovor moze dati samo sveobuhvatna
dugoro¢na strategija razvoja zdravstve-
nog sustava, koja bi trebala ukljucivati
i razvoj ljudskih resursa u Hrvatskoj.
Mi takvu strategiju nemamo i nuzno ju
je napraviti u vrlo kratkom vremenu.
U izradu treba biti ukljucen velik broj
dionika, od postoje¢ih fakulteta, zdrav-
stvenih ustanova, HZZO-a, jedinica
lokalne i regionalne samouprave do
nadleznih ministarstava, ponajprije
Ministarstava zdravstva, znanosti i
rada. Ako treba, vrlo ¢u rado osobno
sudjelovati u izradi takve strategije# -
porucio je prof. Rukavina.

Sli¢no misljenje dijeli i prof. Pogas, isti-
¢udi da jo$ nitko nema punu informa-
ciju o inicijativama za osnivanje novih
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj.

Poznato nam je samo ono o ¢emu se
o toj temi govori u kuloarima i zato
mislim da za sada moze o njoj govoriti
samo nacelno i u kontekstu sustavnog i
strateSkog promisljanja.

Kako se doktori medicine u EU-u
ubrajaju u tzv. regulirane profesije,
tako su studiji medicine pod posebnim
obvezama ispunjavanja vrlo strogih i
zahtjevnih kriterija za dobivanje dopu-
snice. Pored domacih institucija koje
imaju klju¢nu ulogu u tom procesu,
potrebno je pro¢i zahtjevan postupak
vanjskog vrednovanja tzv. Peer Missi-
ona koju Salje Europska komisija.
Sukladno tome i osobnoj dobroj upuce-
nosti u te postupke, teSko mi je zamisliti
da je neka od inicijativa za uspostavom
novoga medicinskog fakulteta u Hrvat-
skoj toliko zrela da bi mogla ispuniti
trazene uvjete. Najbogatijim zemljama
na svijetu, u koje svakako ubrajamo
Norvesku i Njemacku, takvo $to ne
pada na pamet. Tamo jednostavno nije
mogucde osnovati novi medicinski fakul-
tet jer je, osim novca, potrebno osigu-
rati jo§ puno toga. Posebice je tesko,
gotovo nemoguce, popuniti kadar za
tzv. pretklini¢ke predmete. Naravno
da postoje i drukdiji primjeri, pa je u
zemljama gdje nema tako visokih krite-
rija i trazenih standarda, razmjerno
mnogo lakse pokrenuti medicinski
fakultet. Tako je primjerice u susjednim
zemljama, koje su jo§ uvijek izvan EU-a.
Ni u kom slucaju ne bih volio da se u
Hrvatskoj vodimo takvim primjerima,
ustvrdio je prof. Dogas.

~

173 - listopad 2018. | LIJEENIEKE NOVINE |

17



1Z KOMORE

Celnici HLK-a i AKD-a
potpisali ugovor o
razvoju sustava e-izbori

HRVATSKA L1 ECNICKA KOMoRa
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Prvi dopredsjednik Hrvatske lijecnicke komore i
v.d. predsjednika Komore dr. sc. KreSimir Luetic¢
i glavni direktor Agencije za komercijalnu
djelatnost d.o.o. (AKD) Jure Serti¢ potpisali su
5. listopada ugovor o daljnjoj suradnji na
projektu e-Komora, u okviru kojega su
kreiranje sustava e-izbori te nadogradnja
funkcija pametne lijecnicke iskaznice kojom

ce biti moguce elektronicko glasovanje na
predstojecim izborima za tijela HLK-a.
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Prigodom potpisivanja, ¢elnici HLK-a i AKD-a
izrazili su zadovoljstvo dosadasnjom suradnjom te
posebno glede pokretanja projekta e-izbori, odnosno
omogucavanje izbora elektroni¢kim putem, prvim i
jedinstvenim takve vrste u Hrvatskoj.

AKD je tvrtka specijalizirana u podrucju identifika-
cijske industrije, a jedinstvenu pametnu iskaznicu za
Komoru je izradila po najvi$im svjetskim standar-
dima identifikacije i sigurnosti. U sklopu projekta
e-Komora do sada je izradeno oko 11.000 pametnih
lije¢nickih iskaznica te ovim putem Komora poziva
¢lanove koji se jos nisu prijavili za njezinu izradu da
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to $to prije ucine kako bi mogli kori-
stiti sve pogodnosti i prava koje pruza
taj osobni dokument s kvalificiranim
elektroni¢kim potpisom.

Pametna iskaznica, uz osobne
podatke, upravlja i podacima o stru¢-
nim kvalifikacijama i usavr$avanjima
pojedinog lije¢nika. Njome se ¢lanovi
HLK-a, uz ostalo, mogu povezati
izravno sa sustavom e-gradani. To
znaci da za koristenje tih usluga koje
pruza sustav e-gradani ne trebaju po
lozinku u Finy, §to im uvelike olakSava
i $tedi vrijeme.

Osnovna obiljezja funkcioniranja
pametne iskaznice temelje se na ugra-
denim elektroni¢kim certifikatima.
Jedan sluzi za sigurnu identifikaciju,
adrugi za izradu kvalificiranog elek-
tronickog potpisa koji, sukladno EU
regulativi, u svim zemljama ¢lanicama

ima jednak pravni ucinak kao vlasto-
rucni potpis.

Svaki lije¢nik, vlasnik pametne iska-
znice, moze pristupati informacij-
skom sustavu HLK-a i pravovaljano
komunicirati. Primjerice, lije¢nik
putem online servisa moze zatraziti
ili produziti licencu ili neku drugu
potvrdu. Izvan Komore pametnim
lije¢nickim iskaznicama, koja je po
funkcijama u rangu osobne iska-
znice, moze se, kao §to je ve¢ nave-
deno, pristupati uslugama e-gradani
kojih je, u ovom trenutku ukupno 71.

Od rujna je putem
pametne iskaznice
moguce predati sve
obrasce vezane za PDV...

Specifi¢no za lije¢nike, pametnom
iskaznicom lije¢nici koji obavljaju

samostalne djelatnosti mogu pristu-
pati uslugama e-porezna koje obuhva-
¢aju dohvacanje Porezne kartice, uvid
u porezno knjigovodstvenu karticu
ili podnosenje 12 razlicitih zahtjeva
vezanih uz porezni status.

Takoder, od rujna ove godine moguce
je pravovaljano predati sve porezne
obrasce vezane za Porez na dodanu
vrijednost (PDV), Porez na dohodak i
doprinose, Porez na potro$nju i Porez
na dobit, a navedeno se odnosi na
pravne i fizicke osobe. O svim kora-
cima za izdavanje pametne lije¢nicke
iskaznice moze se saznati na webu
HLK-a.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

U okviru projekta e-Komora u
tijeku je izrada mobilne aplikacije
putem koje ¢e zahvaljujudi suvre-
menim tehnoloskim dostignu¢ima
¢lanovima Komore, na bilo kojem
mjestu i u bilo koje vrijeme putem
mobilnih telefona biti dostupan
pristup informacijama koje se
odnose na njihove osobne podatke
vezane za c¢lanstvo - primjerice
datumu do kada im traje lije¢nicka
licenca, koliko imaju bodova,
mjestu i vremenu odrzavanja struc-
nih skupova koji ih zanimaju te niza
ostalih servisnih informacija koje
Komora pruza svojim ¢lanovima.

Aplikacija koju ¢e za HLK izraditi
tvrtka ,,Comping“ koja je izabrana

kao najbolji ponuditelj, bit ¢e
potpuno besplatna.

Comping klijentima nudi vrhun-
ska poslovna tehnoloska rjesenja i
s njima povezane usluge, kreirane
prema njihovim potrebama. Ovom
aplikacijom koja bi trebala profunk-
cionirati pocetkom iduce godine
¢lanovima Komore omogudit ¢e
se jednostavniji i brzi pristup svim
relevantnim informacijama veza-
nim sa njihova prava i pogodnosti
koje proizlaze iz ¢lanstva u Komori.

Aplikacija ¢e biti povezana s Komo-
rinim internetskim portalom www.
hlk.hr. koji predstavlja glavni izvor
informacija za sve ¢lanove Komore.

~

Pocetkom iduce godine u funkciji
mobilna aplikacija HLK-a
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Vlada RH usvojila
tri konaéna zakonska
prijedloga iz resora zdravstva

Vlada je sa sjednice
pocetkom listopada 2018.
u saborsku proceduru
uputila tri konacna prijedlog
zakona iz resora zdravstva
- Konachni prijedlog zakona
0 zdravstvenoj zastiti,
Konacni prijedlog zakona

0 izmjenama i dopunama
Zakona o lijekovima te
konacne prijedloge zakona
o provedbi uredbe Europske
unije o medicinskim
proizvodima, kao i uredbe
Europske unije o in vitro
dijagnostickim medicinskim
proizvodima.
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Ministar zdravstva Kujundzi¢ naveo je
da se kroz Kona¢ni prijedlog Zakona
o zdravstvenoj zastiti unose promjene
u organizaciji hitne medicinske
pomoci kroz integraciju objedinjenih
hitnih bolnickih prijama (OHBP) i
zupanijske ili gradske hitne sluzbe, te
lije¢nika u domovima zdravlja i konce-
sionara. Domovi zdravlja postaju nosi-
telji primarne zdravstvene zastite. Sto se
hitne medicinske pomodi tice, i ,,sada se
oko 97 posto hitnih intervencija obavlja
ubolnickoj hitnoj, a na ovaj ¢emo nacin
imati bolju iskoristenost cijele hitne, jer
¢e po potrebi na teren modi izjuriti 6-7
timova’, rekao je Kujundzi¢. Takva inte-
gracija, gdje je u sklopu bolnice organi-
zirano dezurstvo lije¢nika iz zupanijskih
i gradskih zavoda za hitnu medicinu,
vec je provedeno u Zadru i Pozegi, a u
pripremi je u bolnicama u Puli i Splitu.

Kujundzi¢ je najavio da novi Zakon
o zdravstvenoj zastiti predvida i
dezuranje lije¢nika koncesionara u
domovima zdravlja vikendima i blag-
danima, te smatra kako vise nece biti
problema oko toga tko treba dezurati.
Zakonom je propisano da svi, koji su
u sustavu i imaju ugovor s HZZ0O-om
moraju dezurati. Dodao je kako ce se
u domovima zdravlja, bude li prihva-
¢en predlozeni zakon, otvoriti moguc-
nost organizacije specijalisticke sluzbe,
kako bi se specijalisti viSe primakli
pacijentima, umjesto da pacijent mora
do najblizeg specijalista putovati 70
kilometara, a mo¢i ¢e se organizirati i
palijativna skrb. Kad je rije¢ o zakupu
ordinacija, Kujundzi¢ kaze kako ¢e se
u zakup modi i¢i po odredenom redo-
slijedu, a 25 posto ordinacija i dalje ¢e
ostati pri domovima zdravlja. Najavio
je i nastavak funkcionalnog poveziva-
nja bolnica, $to je dosad provedeno u
12 bolnica. Uvodi se primanje u radni
odnos jos jednog zdravstvenog radnika
iste struke u ordinaciji, a zakon predvida
inagradivanje za natprosjecne rezultate
rada zdravstvenih radnika.

> Restrukturiranje i racionali-
zacija bolnickog sustava

Predlaze se i restrukturiranje i raciona-
lizacija bolnickog sustava, odnosno ve¢
ostvarenim funkcionalnim spajanjem 12
bolnica. Zakonom se uvodi i status naci-
onalne sveucilisne bolnice te se ureduje
podrugje zdravstvenog turizma. Takoder,
uvodi se Nacionalni registar pruzatelja
zdravstvene zastite koji ¢e obuhvacati sve
pruzatelje zdravstvene zastite.



1Z KOMORE

,Sto se tice Konacnog prijedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti, naza-
lost moramo konstatirati da cetiri iznimno vazne primjedbe Hrvatske
lijecnicke komore koje se ticu rada lijecnika i njihovog statusa - nisu
usvojene.Naime, prekovremeni rad lijecnika iznad 250 sati godisnje i
dalje ostaje protuzakonita kategorija, odnosno nije ovim prijedlogom
zakona ureden te se na taj nacin brojni lijecnici koji ga obavljaju u
tolikom obujmu i dalje izlazu mogucnosti prekrsajnog progona, cemu
smo svjedoCili zadnjih godina. Nadalje, Sto se tice specijalistickog
usavrSavanja doktora medicine i u ovom konacnom prijedlogu pred-
lagatelj ustrajava na tzv penalizacijskom modelu zadrzavanja mladih
lijecnika u maticnim ustanovama po cemu smo jedinstveni negativan
primjer u EU, jer se u zakon unosi pausalna ,kaznena“ odredba odstete
u visini jedne proracunske osnovice po mjesecu neodradene ohveze
rada nakon polozZenog specijalistickog ispita. ZavrSnom verzijom
zakona koju je usvojila Vlada RH potvrduje se ukidanije pripravnickog
staza za lijecnike, odnosno nakon zavrsenog medicinskog fakulteta
mladi ce lijecnik automatski dobiti odobrenje za samostalan rad.
Takvim nacinom ulaska u rad u naSem zdravstvenom sustavu nisu
zadovoljni studenti zavrsnih godina medicinskog fakulteta niti udruge
mladih lijecnika, a na Sto vec nekoliko godina ukazuje i Komora. U
zamjenu za staz HLK je predlagala implementaciju sekundarijata,
kako je to primjerice uredila susjedna Slovenija, koji bi imao obvezan
strukturirani prvi dio s ukljucenim radom u PZZ-u, vanbolnickoj i
bolnickoj hitnoj sluzbi te pohadanjem tecaja ALS-a, ali i moguénost
nastavka rada u izbornom dijelu sekundarijata unutar specijalnosti
koju mladi lijecnik Zeli, Sto bi mu se kasnije moglo uracunati u
specijalisticko usavrSavanje. Kada je rijec o obiteljskim lijeCnicima,
Komora se zalagala za ukidanjem odredbe da do 25% ordinacija ostaje
u sklopu Doma zdravlja te da se olaksa proces prelaska zaposlenika
Doma zdravlja u koncesiju, odnosno ordinaciju. Pri tome smo trazili
da se dokine diskriminacija jednog dijela kolega koji rade u PZZ na
nacin da se svima omoguci pravo na izbor Zele li raditi kao zaposlenici
Doma zdravlja ili kao lijecnici u svojim privatnim ordinacijama kako to
definira novi prijedlog zakona.”

Prvi dopredsjednik v.d. / predsjednika HLK-a dr. sc. KreSimir Lueti¢

Sukladno Zakljucku Vlade o smanje-
nju broja agencija, zavoda, fondova,
instituta, zaklada, trgovackih drustava
i drugih pravnih osoba s javnim ovla-
stima, od 2. kolovoza 2018. godine, u
kona¢ni prijedlog zakona ugradena su
odgovarajuca rjesenja prema kojima
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
preuzima poslove Hrvatskog zavoda
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu,
Hrvatskog zavoda za toksikologiju i
antidoping te Ureda za suzbijanje zlou-
porabe droga, a Hrvatski zavod za hitnu
medicinu poslove Hrvatskog zavoda za
telemedicinu.

> NajviSu dozvoljenu cijenu
lijekova na recept utvrdivat
¢e Agencija za lijekove

Vlada je prihvatila i Kona¢ni prijed-
log zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o lijekovima kojim se uspostav-
lja sustav odredivanja cijena lijekova na
recept te bi njihovu najvisu dozvoljenu
cijenu odredivala Agencija za lijekove i
medicinske proizvode, a te izracunate
cijene redovito objavljivala na svojim
mreznim stranicama.

Istodobno bi se Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje omogucilo
povoljnije ugovaranje cijena lijekova s
nositeljima odobrenja za skupe inova-
tivne lijekove, a time i uvrstavanje
novih lijekova na listu lijekova Zavoda,
koji bi postali dostupniji pacijentima.
Zdravstvenim ustanovama u Hrvat-
skoj omogucila bi se, u slucaju potrebe,
nabava i kupovina lijeka koji nije stav-
lien na listu lijekova Zavoda po defini-
ranoj cijeni koja ne smije biti ve¢a od
najvise dozvoljene cijene lijeka izracu-
nate od strane Agencije.

“U zadnje dvije godine za vecinu lije-
kova pla¢amo 70 posto prosjecne cijene
po kojoj se prodaju u Europskoj uniji, a
za generike cijene su nize i 50 posto u
odnosu na Njemacku, Englesku i dr7,
izvijestio je ministar Kujundzic.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Radna opterecenost prema

ekvivalentu punog radnog vremena
(FTE) lijeénika koji su radili
prekovremeno (> 40 sati tjedno)

Ova analiza temelji se na podacima FINA-e, odnosno Centralnog obracuna plada
(COP) u razdoblju od sije¢nja do prosinca 2016. godine.

ANALIZOM JE OBUHVACEN UZORAK OD UKUPNO 11.584 LIJECNIKA (lije¢nici speci-
jalisti, lije¢nici specijalizanti, lije¢nici bez specijalizacije te lijec¢nici — pripravnici) koji
su tijekom 2016. godine registrirani u bazi COP-a i koji su radili u sustavu javnog
zdravstva, bilo u punom ili nepunom radnom vremenu. Vazno je reéi kako podaci
COP-a odrazavaju samo jednu dimenziju radne opterecenosti lijecnika u javnom
zdravstvenom sustavu Hrvatske.

Gotovo 70 % lijecnika iz uzorka (lijecnici specijalisti, specijalizanti i lijecnici bez
specijalizacije) je tijekom 2016. godine u prosjeku radilo vise od 40 sati tjedno,
odnosno prekovremeno. Zbog navedene ¢injenice, pristupilo se posebnoj analizi te
kategorije. Prema Zakonu o radu (NN 93/14), ako radnik radi prekovremeno, ukupno
trajanje rada radnika ne smije prelaziti 50 sati tjedno. Nadalje, prekovremeni rad
pojedinog radnika ne smije trajati duze od 180 sati godiSnje, osim ako je ugovoreno
kolektivnim ugovorom, a u tom sluc¢aju ne smije trajati duze od 250 sati godiSnje.

Kada iznos prekovremenih sati na godisnjoj razini stavimo u kontekst Zakona o
radu, onda nam grafikon 2 nudi vise informacija.

GRAFIKON 1

Prekovremeni rad
lije¢nika tijekom
2016. godine

53%
GRAFIKON 2
Distribucija broja
prekovremenih sati
na godisnjoj razini kod
lije¢nika koji su radili
prekovremeno

9%

H DA NE B <50 m 50-180 180-250 250+
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Vise od polovice lije¢nika kod kojih je evidentiran prekovremeni rad ( > 40 sati
prosjecno tjedno) imalo je u prosjeku 250 i vise prekovremenih sati na razini Citave
2016.godine, a njih oko 62 % 180 sati i vise.

128 GRAFIKON 3

1.26 Ekvivalent punog
radnog vremena

1.24 lije¢nika koji su radili
199 prekovremeno prema
kategorijama bolnickih
1.20 zdravstvenih ustanova
118
116
114
112
0. . Il I V.
Kategorija bolnice
Zakljutujemo kako S PADOM SLOZENOSTI BOLNICA RASTU MANJKOVI LIJECNIKA.
Takoder moZemo recida je jedan prosjecan lije¢nik u promatranim ustanovama u
prosjeku radio posao za oko 1,2 lije¢nika tijekom 2016. godine.
U nastavku je pregled odnosno usporedba ekvivalenta punog radnog vremena
lije¢nika po bolnicama 0. i I. kategorije u prisutnosti ili odsustvu prekovremenog
rada. Istaknute su bolnice u kojima je prosje¢no radno opterecenje bilo najmanje
20 % iznad propisanog.
naziv bolnice prekovremenirad TABLICA 1
da ne Ekvivalent punog radnog
klini¢ka bolnica dubrava 1,13 0,94 vremena lije¢nika po
klini¢ka bolnica merkur 1,20 0,94 bolnicama 0. i . kategorije
klini¢ki bolni¢ki centar osijek 1,20 0,91 u prisutnosti ili odsustvu
Klinicki bolnigki centar rijeka 115 0,84 prekovremenog rada
klinicki bolnicki centar sestre milosrdnice 1,19 0,97
klinicki bolni¢ki centar split 1,15 0,89
klinicki bolnicki centar zagreb 117 0,95
klinika za djecje bolesti zagreb 1.23 0,97
klinika za infektivne bolesti dr. fran mihaljevi¢ 1,16 0,95
klinika za ortopediju lovran 1,37 0,79
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Stanje u bolni¢kim ustanovama Il. kategorije prikazano je u tablici 2. U 4 od 6 promatranih bolnica Il. kategorije
prosjec¢no radno opterecenje bilo je najmanje 20 % iznad propisanog (40 sati tjedno).

TABLICA 2 prekovremenirad
Ekvivalent punog radnog naziv bolnice da ne
vremena lijecnika po Klinicka bolnica sveti duh 124 0,89
bolnicama Il. kategorije

U prisutnosti ili odsustvu opca bolnica dr. josip bencevi¢, slavonski brod 1,25 0,95
prekovremenog rada opca bolnica dubrovnik 1,20 0,97
opca bolnica pula 1,13 0,88

opca bolnica varazdin 1,23 0,91

opca bolnica zadar 1,20 0,93

Tablica 3 donosi prikaz opterecenosti lije¢nika u bolnicama Ill. kategorije.

TABLICA 3 prekovremenirad
Ekvivalent punog radnog naziv bolnice da ne
vremena lijecnika po op¢a bolnica bjelovar 1,25 0,90

bolnicama lll. kategorije

u prisutnosti ili odsustvu opca bolnica dr. ivo pedisi¢, sisak 1,22 0,97
prekovremenog rada opca bolnica dr. tomislav bardek koprivnica 1,20 0,95
opc¢a bolnica gospi¢ 1,15 0,99

opc¢a bolnica karlovac 1,18 0,97

opc¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije 1,16 1,00

opca bolnica virovitica 1,27 0,93

opca bolnica zabok i bolnica hrvatskih veterana 1,19 0,97

opc¢a zupanijska bolnica pozega 1,27 0,98

opca zupanijska bolnica vinkovci 1,22 0,92

opc¢a zupanijska bolnica vukovar i bolnica 1,28 0,95

hrvatskih veterana

Zupanijska bolnica ¢akovec 1,21 0,97

Na kraju su prikazani podaci o FTE-u lije¢nika u bolnicama IV. kategorije.

TABLICA 4 prekovremenirad
Ekvivalent punog radnog naziv bolnice da ne
vremena lijecnika po opca bolnica i bolnica branitelja 125 0,72
bolnicama IV. kategorije domovinskog rata ogulin
u prisutnosti ili odsustvu opéa bolnica nasice 1,30 0,93

prekovremenog rada opca i veteranska bolnica hrvatski ponos knin 1,19 0,91
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kategorija bolnice

naziv specijalizacije 0. i. iil. fii. iv.  ukupno
abdominalna kirurgija 0127 0126 127 129 154 128
alergologija ® 147 114 o124 1,18
i klinicka imunologija

anesteziologija, 0126 0127 127 130 135 128
reanimatologija i intenzivna

medicina

dermatologija 117 1,08 1,00 1,04 1,10
i venerologija

die¢ja i adolescentna 107 -116 130 125 1,19
psihijatrija

dje¢ja kirurgija 119 125 o131 114 123
endokrinologija 11 1,09 1177 o124 o124 114
i dijabetologija

fizikalna medicina 1,06 115 1,08 112 1,09 112
i rehabilitacija

gastroenterologija 11 118 o124 125 128 120
ginekologija i opstetricija 116 122 130 o131 138 126
hematologija 113 112 123 o128 1,15
hitna medicina 1,09 111 112 1,10
infektologija 118 123 112 117
internisti¢ka onkologija 109 <107 113 e 124 1,1
kardijalna kirurgija 1,09 120 117
kardiologija 1,10 115 o124 o125 128 118
patologija i citologija 1,01 1,02 1,06 1,07 1,04
klini¢ka farmakologija 1,02 1,03 1,02
s toksikologijom

klini¢ka radiologija 1,08 119 o125 @123 m 1,20
maksilofacijalna kirurgija 110 0127 129 o134 0127
medicinska mikrobiologija 101 =104 1,06 <105 1,03
s parazitologijom

nefrologija 117 117 117 o124 1,19
neurokirurgija 0140 127 113 1,27
neurologija 113 <110 124 e124 -113 118
nuklearna medicina 1,01 112 1,08 1,01 1,07
oftalmologija i optometrija  ©120 =115 118 <109 <101 114
onkologija i radioterapija 105 108 1,02 1,07
opéa interna medicina 118 115 o122 119 o131 119
opca kirurgija 129 0128 0130 o127 o143 129
ortopedija 113 123 o123 120 01,20
otorinolaringologija e 121 119 o125 118 1,06 1,20
pedijatrija 0120 0122 0127 o126 133 124
pedijatrijska infektologija 1,09 129 113
plasti¢na, rekonstrukcijska = 112 1177 o127 129 01,21
i estetska kirurgija

psihijatrija 110 113 124 126 1,06 117
pulmologija 0121 <112 119 123 141 119
reumatologija 1,13 1,12 1,03 1,11
torakalna kirurgija 0137 128 126 ®1,31
transfuzijska medicina 1,04 113 1,10 1,03 1,09
traumatologija 124 o126 0130 @132 0128
urologija 0128 o125 120 115 1,07 122
vaskularna kirurgija 0129 128 127 130 01,28

Pregledom optereéenosti pojedinih specijalizacija
u bolni¢kim ustanovama razli¢ite kategorije, moze
se doc¢i do dodatnih vrijednih spoznaja. Zbog toga je
posebno analizirana optereéenost lijecnika specija-
lista pojedinih specijalizacija koji su radili prekovre-
meno tijekom 2016. godine, a zatim i optereéenost
specijalista koji nisu radili prekovremeno. Na pocetku
je prikazana tablica FTE-a lije¢nika specijalista prema
nazivu specijalizacije i kategoriji bolnicke zdravstvene
ustanove.

POSEBNO VISOKU OPTERECENOST NALAZIMO KOD
TZV. KIRURSKIH SPECIJALIZACIJA (abdominalna
kirurgija, vaskularna kirurgija, neurokirurgija, tora-
kalna, op¢a, maksilofacijalna i djec¢ja kirurgija) te
primjerice anesteziologije, reanimatologije i inten-
zivne medicine, kardiologije, gastroenterologije,
ginekologije i opstetricije, ortopedije, traumatologije,
urologije i pedijatrije.

TABLICA 5

Ekvivalent punog radnog vremena lije¢nika
specijalista koji su radili prekovremeno
prema specijalizacijama i kategorijama
bolnickih zdravstvenih ustanova

Napomena: plavozeleni kruzi¢ — FTE u prosjeku veci za 20 %

i viSe od propisanog; zuti kruzi¢ — FTE je jednak propisanom
optereceniju ili je do 20 % veci; crveni kruzi¢ — FTE je neznatno
manji od propisanog radnog opterecenja (40 sati radnih sati
tjedno); isklju¢ene su specijalizacije kod kojih je broj lije¢nika < 10
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U RUJNU 2018.

12. rujna Sportsko-edukativni projekt , Aktivna Hrvatska®, Split (doc.dr. K. Dolic)
17. rujna Obiljezavanje Svjetskog dana sigurnosti pacijenata, Zagreb (dr. A. Bari¢ Grgurevic)
19. rujna Sjednica Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrsavanje doktora medicine (prim.dr. B. Ujevic)

Sastanak u Ministarstvu zdravstva na temu rad doktora medicine s odobrenjem za samostalni rad do dobivanja

21. rujna specijalizacije, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢)

21. rujna Sastanak Radne skupine za informatizaciju, Zagreb

21.-22.rujna  Sastanak Foruma lijecnickih komora srednje Europe (ZEVA), Ceska (1. Ragu?)

22. rujna Obiljezavanje Europskog tjedna mobilnosti, Zagreb (prim.dr. I. Pejnovic Franelic)

28. rujna 3. hrvatski kongres o zbrinjavanju dinog puta s medunarodnim sudjelovanjem, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

28. rujna Svecana akademija u povodu obiljezavanja Dana policije i blagdana Sv. Mihovila, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

28. rujna GerontoloSki-javnozdravstveni simpozij s medunarodnim sudjelovanjem, Trako$can (prim.dr. I. Pejnovic Franelic)
29. rujna Javnozdravstvena akcija Dan dojki & Bra Day, Zagreb (prim.dr. I. Pejnovi¢ Franelic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE
U RUJNU 2018.

4. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

11. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika

12. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

12. rujna Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

13. rujna Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor

14. rujna Sjednica Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost
25. rujna Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

27. rujna Sjednica Izvr$nog odbora

28. rujna Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

1.-30rujna l rasprave na Casnom sudu
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1Z KOMORE

NATJECAJ

za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske lijecnicke komore u 2017. godini

I
Podrucja za dodjelu

1. Godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore dodjeljuju se po Cetiri
osnova:

1.1. Clanu Komore koji je svojim profesionalnim radom ostvario najzapa-
Zenije stru¢no ostvarenje u 2017. godini u obavljanju lije¢nicke djelatnosti.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za najzapaZzenije stru¢no
ostvarenje u 2017.g.

1.2. Clanu Komore koji je objavljivanjem svog izvornog znanstvenog
rada u 2017. godini u znanstvenim ¢asopisima indeksiranima u bazi
Web of Science (WoS) znacajno pridonio unaprjedenju lije¢nicke struke
i profesije. Nagrada se dodjeljuje ¢lanu Komore koji je objavljivanjem
svog izvornog znanstvenog rada u 2017. godini sakupio najvise bodova,
ovisno o relativnom rangu ¢asopisa (kvartilu) u kojem je objavljen ¢lanak,
au podrudju WoS-a u kojoj je taj ¢asopis. Ako je Casopis u vi§e podruéja,
onda se uzima povoljnije za kandidata. Ako je ¢lan Komore u 2017. godini
objavio vise izvornih znanstvenih radova, bodovi se zbrajaju.

Za objavljeni izvorni znanstveni rad u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj
kvartili (Q1) odredenog podrucja WoS-a dodjeljuju se 4 boda, u drugoj
kvartili (Q2) 3 boda, za u trecoj kvartili (Q3) 2 boda, a u Cetvrtoj kvartili
(Q4) 1 bod.

Prvom autoru objavljenog izvornog znanstveni rada dodjeljuju se dodatni
bodovi i to: 4 boda ako je rad objavljen u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj
kvartili (Q1) odredenog podrucja WoS-a, 3 boda u drugoj kvartili (Q2),
2 boda u tre¢oj (Q3) te 1 bod u Cetvrtoj kvartili (Q4).

Ako viSe ¢lanova Komore ima jednak broj bodova, godi$nja nagrada
dodjelit ¢e se ¢lanu Komore koji je vi$e puta bio prvi autor izvornog znan-
stvenog rada u ¢asopisima koji se nalaze u prvoj kvartili (Q1) odredenog
podrucja WoS-a.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za znanstveni doprinos
unaprjedenju lijecnicke struke u 2017.g.

1.3. Clanu Komore koji je na osobit nacin zastitio prava lije¢nika te prido-
nio promicanju interesa hrvatskog lije¢nistva.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za promicanje interesa
hrvatskog lijecnistva i zastitu prava lijecnika u 2017.g.

1.4. Novinaru ili drugoj osobi koja je svojim djelovanjem znacajno prido-
nijela jacanju ugleda hrvatskih lije¢nika i promociji lije¢nicke profesije
u javnosti.

Osobi se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za promicanje ugleda hrvat-
skih lije¢nika i lijecnicke profesije u javnosti u 2017.g.

2. Nagrada se dodjeljuje ¢lanu Komore iz tocke 1.2., zasebno, u
dvije kategorije, i to:
2.1. lije¢nicima znanstvenicima Zivotne dobi iznad 40 godine te

2.2. lije¢nicima mladim znanstvenicima Zivotne dobi do 40 godina.

II.
Podnositelji prijave

Prijedlog za dodjelu godi$njih nagrada Komore moZe izravno podni-
jeti predsjednik Komore ili ¢lanovi Izvr$nog odbora Komore odnosno
posredno svi ¢lanovi Komore putem Zupanijskih povjerenstava, Povje-
renstva Grada Zagreba, Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u Ministarstvu
obrane Republike Hrvatske i Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u Hrvat-
skom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Clanovi Komore mogu sami sebe predloziti za dodjelu godisnje nagrade
Komore.

Prijedlozi za dodjelu godisnjih nagrada po osnovama pod tockama 1.1. i
1.2. podnose se Povjerenstvu za medicinsku izobrazbu lije¢nika Hrvatske
lije¢nicke Komore, dok se prijedlozi po osnovama pod tockama 1.3.1 1.4.
podnose Izvrsnom odboru Komore:

III1.

Sadrzaj prijave

Predlagatelji trebaju ispuniti obrazac prijedloga za dodjelu nagradea za
navedena podrudja, koji se nalazi na internetskoj stranici Hrvatske lijec-
nicke komore www.hlk hr.

Obrasci prijedloga s popratnom dokumentacijom i obrazlozenjem Salju
se na adresu Hrvatske lijecnicke komore, Ulice Grge Tuskana 37/11, s
napomenom ,Natjecaj za dodjelu godi$njih nagrada Hrvatske lijec-
nicke komore*.

Iv.
Rok za podnosenje prijedloga
Rok za podnosenje prijedloga je do 15.11.2018.g.
V.

Broj i oblik nagrada te nadlezno tijelo
za donosenje odluke o njihovoj dodjeli

O dodjeli nagrade odlucuje Izvr$ni odbor Komore.

Izvr$ni odbor Komore moze odluditi i 0 nov¢anoj vrijednosti godisnje
nagrade.

Godi$nje se dodjeljuje samo jedna godi$nja nagrada po svakoj osnovi
naznacenoj u toc¢ki 1. ovog Natjecaja i po svakoj kategoriji pod tockom
2. ovog Natjecaja.

Ako nema kandidata koji ispunjavaju kriterije opisane u tockama 1.1 2.
ovog natjecaja po pojedinoj osnovi ili po pojedinoj kategoriji dodjeljiva-
nja, nagrada nece se dodjjeliti po toj osnovi odnosno po toj kategoriji za
2017. godinu.

VI

Nacin objave odluke o dodjeli

Odluka o dodjeli objavljuje se u Lije¢nickim novinama i na web stranici
Komore.

Nagradu urucuje predsjednik Komore ili osoba koju on ovlasti na prigod-
noj svecanosti u organizaciji Komore, o ¢emu ¢e dobitnici nagrada biti
pisanim putem pravovremeno obavijesteni.
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VLADA RH USVOJILA NACIONALNI
PLAN RAZVOJA BOLNICKOG SUSTAVA
ZA RAZDOBLJE 2018. - 2020.

Vlada RH usvojila je Nacionalni plan
razvoja klinickih bolnickih centara,
klini¢kih bolnica, klinika i opéih
bolnica u Hrvatskoj za razdoblje
2018.-2020. koji osigurava nastavak
zapocete reforme bolni¢kog sustava
i preduvjet je za provodenje reform-
skih mjera usmjerenih modernizaciji
bolnickih kapaciteta i povecanoj kvali-
teti bolnicke zdravstvene zastite.

Ciljevi Nacionalnog plana su poveca-
nje dostupnosti bolnicke zdravstvene
zastite, unapredenje kvalitete i ucin-
kovitosti pruzanja bolnic¢kih usluga i
povecanje djelotvornost i racionalizacije
troskova poslovanja bolnic¢kih ustanova

Temeljna nacela Nacionalnog plana
su - nacelo supsidijarnosti i nacelo
funkcionalne integracije. Oba nacela
pocivaju na osiguravanju pravednosti,
jednakosti, dostupnosti zdravstvene
zaStite te sigurnosti i zatiti prava paci-
jenata, stoji u obrazlozenju Nacional-
nog plana.
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Hrvatski zdravstveni sustav zadnjih se
desetljeca susrece s izazovima karak-
teristicnim i za druge europske zemlje:
ubrzano starenje stanovnistva i produ-
ljenje oc¢ekivanog trajanja zivota, uz
istovremeni snazan razvitak medicin-
ske znanosti i tehnologija u zdravstvu
koji sa sobom povlaciiznacajan porast
tros$kova zdravstvene zastite. Uslijed
demografskih promjena mijenja se
i zdravstvena slika stanovnistva te se
u nadolaze¢im desetlje¢cima ocekuje
porast broja oboljelih od kroni¢nih
bolesti, §to znacajno utjece na hrvatski
zdravstveni sustav, jer iziskuje njegovu
prilagodbu stvarnim potrebama
stanovni$tva. Bolnicki zdravstveni
sustav potrebno je racionalizirati kako
bi se optimizirala zdravstvena zastita
te smanjila prekomjerna potros$nja.
Nuzna je prilagodba hrvatskih bolnica
suvremenim trendovima u medicini,
uz jacanje kontrole zdravstvene i finan-
cijske u¢inkovitosti da bi se sustav bio
dugoroc¢no odrziv.

> Primarni cilj je sveuciliSna
nacionalna bolnica

Primami strateski cilj hrvatskog zdrav-
stvenog sustava je uspostava sveuci-
lisne nacionalne bolnice kao krovne
institucije u bolnickom sustavu, a koja
¢e svojim potencijalom svim hrvat-
skim gradanima osigurati zdrav-
stvenu zastitu najvise kvalitete. Ona
¢e objediniti na jednom mjestu vrhun-
ske medicinske stru¢njake, visoko-
sofisticiranu medicinsko-tehnolosku
opremu i suvremene prostorne kapa-
citete sukladno najnovijim trendovima
u medicinskoj znanosti. Svojim medi-
cinskim i znanstveno-nastavnim sadr-
Zajem, posebice centrima izvrsnosti u
pojedinim specijalnostima te dobrom
prometnom povezanoscu, predstav-
ljat ¢e sredi$nju bolni¢ku ustanovu u
Hrvatskoj. Imajudi u vidu stalno unap-
redenje klinicke pedijatrijske skrbi u
Gradu Zagrebu, ali i u drzavi, nuzno
je utvrditi potrebu za uspostavom
nove nacionalne djecje bolnice koja bi
objedinila sadasnje kapacitete Klinike
za djecje bolesti Zagreb i dijela pedi-
jatrijskih kapaciteta drugih bolnica
u Zagrebu. Nova nacionalna djecja
bolnica omogucila bi realizaciju mjera
populacijske politike kojima se utjece
na porast nataliteta.

> Nacelo supsidijarnosti i nacelo
funkcionalne integracije

Nacionalni plan temelji se na dva
klju¢na nacela: nacelu supsidijarnosti i
nacelu funkcionalne integracije. Prema
nacelu supsidijarnosti zdravstveni
problemi trebaju se rje$avati na najnizoj
razini pruzanja zdravstvene zastite na
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kojoj je to moguce. Nacelo funkcionalne
integracije podrazumijeva pojac¢anu
suradnju bolnica na razini Zupanijaiu
regijama.

Nacionalni plan temelji se na Cetiri
regije zdravstvenog planiranja, koje
karakterizira policentri¢ni razvi-
tak oko najvecih bolnickih usta-
nova - klinickih bolnic¢kih centara:
1. Sredi$nja i sjeverna regija, koja
ukljuc¢uje Grad Zagreb i sljedece
zupanije: Bjelovarsko-bilogorsku.
Karlovacku, Koprivni¢ko-krizevacku,
Krapinsko-zagorsku, Medimursku,
Sisac¢ko-moslavacku, Varazdinsku
i Zagrebacku. Zbog velicine i broja
bolnica u Gradu Zagrebu, Grad Zagreb
se u odredenim analizama prikazuje
zasebno od ostatka Sredi$nje i sjeverne
regije. 2. Isto¢na regija, koja ukljucuje
sljedece zupanije: Brodsko-posavsku,
Osjecko-baranjsku, Pozesko-slavon-
sku, Viroviticko-podravsku i Vuko-
varsko-srijemsku. 3. Juzna regija, koja
ukljucuje sljedece Zupanije: Dubro-

vacko-neretvansku, Splitsko-dalma-
tinsku, Sibensko-kninsku i Zadarsku.
4. Zapadna regija ukljucuje Istarsku,
Licko-senjsku i Primorsko-goransku.
Kako bi se omogucilo uc¢inkovitije
planiranje, organizacija i financiranje
bolnic¢kog sustava, razvoj bolnickih
ustanova u Hrvatskoj zasnivat ¢e se na
spomenutim cetirima regijama zdrav-
stvenog planiranja, a u skladu s gravi-
tiraju¢im podrucjima svojih klini¢kih
bolnickih centara: KBC Zagreb i KBC
»Sestre milosrdnice u Sredi$njoj i
sjevernoj regiji i KBC Osijek u Istoc-
noj regiji. U slucaju potrebe razmotrit
¢e se i mogucnost funkcionalne inte-
gracije bolnica iz dviju razlicitih regija.

> Bolnice zaposljavaju 41.692
radnika

Objekti bolnica obuhvacenih Naci-
onalnim planom zauzimaju ukupno
1,198.938 ¢etvornih metara, $to je u
prosjeku ¢ak 38.675 ¢etvornih metara
po bolnici. Taj podatak upozorava na

znatne troskove odrzavanja, pogo-
tovo uzimajudi u obzir da je dio nave-
denih objekata izgraden prije stotinu
i viSe godina te da je vecina energet-
ski neucinkovita, neplanski gradena i
nedovoljno prilagodena svojoj osnovnoj
namjeni. Bolnice zaposljavaju ukupno
41.692 radnika, od ¢ega u Zagrebu
15.060 ili 36,12 posto. U Sredi$njoj i
Sjevernoj regiji bez Zagreba zaposle-
nih je 6.946 ili 16,66 posto, u Isto¢noj
regiji 7.983 ili 19,15 posto, u Juznoj regiji
6.818 radnikaili 16,35 posto te u Zapad-
noj regiji 4.885 radnika ili 11,72 posto.
Primjetne su razlike u omjeru zdrav-
stvenih i nezdravstvenih radnika u
bolnicama. Udio zdravstvenih radnika
u ukupnom broju radnika krece se od
70,10 posto u Klinici za ortopediju
Lovran do 81,20 posto u KBC-u Zagreb.
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UCESTALOST ZATVORA

Prema vedini studija obavljenih posljednjih
godina ucestalost funkcionalnog zatvora u

17% 16,5%

1-8%

%
Kanada SA% Europa  Rusija Azija Australija

ZATVOR (OPSTIPACIJA)
CESTA JE TEGOBA

Lijecenje kroni¢nog zatvora vazan je dio klinicke gastroenterologije
diliem svijeta. Zatvor mnogim pacijentima stvara fizicke i
mentalne poteskoce te moze znacajno utjecati na njihov
svakodnevni Zivot i opcée zdravstveno stanje. Premda se kod
problema sa zatvorom samo manji dio pacijenata odlucuje
potraziti lije¢nicku pomod, vecina njih uzima propisane lijekove

ili lijekove bez recepta kako bi poboljSali svoje stanje.

Funkcionalni zatvor

Funkcionalni zatvor jest funkcionalni gastrointestinalni poremedaj
za koji je karakteristicno naprezanje prilikom praznjenja crijeva,

grudasta ili tvrda stolica, osjecaj nepotpune ispraznjenosti i rijetko
obavljanje velike nuzde bez ocitih organskih ili strukturnih bolesti.

opcoj populaciji iznosi od 2 % (neke studije u
SAD) pa sve do 30 % (navedeno u Australiji).
U Europi stopa pretezitosti u prosjeku iznosi 17 %.

KAKO PITI DONAT Mg
U SLUCAJU ZATVORA?

Popijte 0,2 - 03 |
Donata Mg na sobnoj
temperaturi ili toplog

ujutro, na prazan Zeludac.

Popijte jos 0,2 |
prije vecere.

donatmg.eu

Klini¢ki
dokazano
potice
probavu
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Kada ‘zagusti’ hrvatski vojni lijecnici
u helikopterima poradaju djecu

Uz bolnicke lije¢nike, one iz primarne
zdravstvene zastite i one koji rade u
privatnom zdravstvenom sektoru,
u hrvatskom lije¢nickom korpusu
su i lije¢nici zaposleni u Hrvatskoj
vojsci za koje javnost ima priliku ¢uti
tek pokatkada kada je rije¢ o nekim
iznimnim dogadajima, mirovnim
misijama ili pak medicinskim inter-
vencijama u helikopterima Hrvatskog
ratnog zrakoplovstva koji pomazu
hrvatskom oto¢nom stanovnistvu da
$to prije dodu do bolnica na kopnu,
odnosno u Rijeku ili Split.

Jadan takav izniman dogadaj dogo-
dio se ovog kolovoza kada je u heli-
kopteru HRZ-a lije¢nik natporu¢nik
HV-a Roko Hatvali¢ porodio gospodu
s Raba ¢ija se djevojcica pozurila do¢i
na svijet negdje u oblacima izmedu
Raba i Rijeke gdje ih je ¢ekao lijec-
nicki tim, kojemu je na kraju pripala

samo slatka briga da majku i bebu
»ugoste“ u bolnici, prije negoli se
vrate na svoj Rab.

Pamtit ¢u taj dogadaj citav zivot,
ispricao je za ,Lije¢nicke novine®
dr. Hatvali¢. Negdje iza 17 sati nasa
posada Eskadrile transportnih heli-
koptera (ETH) 91. zrakoplovne baze
dobila je zahtjev za hitan prijevoz s
Raba. Za nekoliko minuta bili smo
u zraku, krenuvsi iz baze na otoku
Krku, a gospoda Lucija je ve¢ tada
imala trudove koji su postajali sve
jaci i ucestaliji. Negdje na povratku
za Rijeku, mislim na polovici puta,
beba vise nije mogla cekati. Porod
je tako poceo negdje iznad Krka.
Svatko od nas odradio je svoj dio
posla, i to vrhunski, uklju¢ujuéi i
mamu Luciju. Porodaj je protekao
bez vecih problema, a kad se rodilo
zdravo dijete bili smo sretni, zado-

voljni i ponosni. Veliko je zadovolj-
stvo pomoc¢i svakom pacijentu, a
pomoci kod rodenja djeteta iznad
je svega, kaze dr. Hatvali¢. Svi smo
bili na usluzi nasoj rodilji pa sam po
slijetanju kolegu kapetana helikop-
tera bojnika Kre§imira Abramovica
zamolio da ugasi elipse. Kao $to lijec-
niku u bolnici pomaze sestra, i nasem
helikopterskom lije¢niku poma-
gala je medicinska sestra, nadna-
rednica Iris Simi¢ koja je ve¢ imala
sli¢no iskustvo. Na tom hitnom letu
su bili i satnik Bojan Bosni¢, kopilot
te narednik Danijel Marusi¢, tehni-
¢ar-letac. Inace natporuénik u Hrvat-
skoj vojsci, dr. Hatvali¢ kaze da je
zadovoljan svojim poslom. To mu je
ujedno i prvo radno mjesto na koje je
dosao 2016. Zgodno je iskustvo biti

......

pripravnostima, zakljucio je.

—




> Brigadni general dr. Zdilar: nasi su lijecnici
visoko educirani

U hrvatskoj vojsci radi stotinjak lije¢nika i oko 150 medi-
cinskih sestara i tehnicara i svi prolaze vrhunske edukacije i
treninge, navodi savjetnik nacelnika Glavnog stozera OSRH
za zdravstvo, brigadni general dr. Boris Zdilar.

Oruzane snage posjeduju 20-ak ambulanti i dvije vojno-
zdravstvene ustanove — Zavod za zrakoplovnu medicinu,
smjesten u KB-u Dubrava u Zagrebu, te Zavod za pomorsku
medicinu u Splitu u kojem je

i barokomora.

U bazi na Krku i Divuljama
imamo 24-satnu pripravnost,

a lije¢nici koji Zele sudjelo-

vati u hitnim medicinskim
letovima prolaze i educiraju

se kroz hitne prijeme u KB-u

Sv. Duh i KBC-u Split. Tako-

der obilaze i radaonice, hitnu I_
pedijatriju, a sve da bi bili
potpuno educirani za sve vrste medicinske pomo¢i. Teca-
jevi se organiziraju u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu u Ludbregu, Karlovcu, Splitu. Zdilar kaze da se
nastoje prociiostali tecajevi ALS i ATLS kao i napredni ITLS
u centru izvrsnosti u Budimpesti. Uz sve to prolaze i tecaj
u organizaciji Hrvatske gorske sluzbe spasavanja (HGSS)
u Fuzinama. Nakon tecajeva dobiju trogodisnju licencu za
hitne medicinske letove.

U 2017. Imale su posade 91.
zrakoplovne baze stacionirane u
Zracnoj luci Rijeka na otoku Krku 351
intervenciju, a one 93. zrakoplovne
baze stacionirane u vojarni “Knez
Trpimir” u Divuljama 462 intervencije.

>Vojni lije€nici i u mirovnim misijama
Tako educirani vojni lije¢nici, kaze dr. Zdilar, trebaju nam

i za mirovne misije u kojima Hrvatske oruzane snage imaju
svoje vojnike.

Vojska je prilagodila i sustav kako bi mladi lije¢nici u manje
od tri mjeseca prosli i dragovoljni vojni rok te skracenu
temeljnu vojnu izobrazbu za ¢asnike zdravstvenog smjera.
Pogodnost je da mladi lijecnici mogu uéi u sustav i bez zavr-
$enog stru¢nog ispita i dozvole za samostalan rad. Polu-
godi$nji pripravnicki staz
] mladi lije¢nici mogu obaviti
u vojsci, a za to vrijeme
primat ¢e punu placu. Vojska
ima dogovoreno stru¢no
usavr$avanje i odrzavanje
lije¢nickih licenci s civilnim
bolnicama. Brigadni gene-
ral Zdilar osobno je dobar
primjer kako to funkcionira
J s obzirom na to je od 90-ih u
vojnom sustavu, a sve vrijeme radi i kao kirurg u bolnici Sv.
Duh u Zagrebu. Bio je lije¢nik u legendarnom 4. GBR-u te
nacelnik saniteta ZP-a Split, pod zapovjednistvom generala
Ante Gotovine. Stoga ne ¢udi njegovo znanje i zauzimanje
za boljitak vojnog saniteta.
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Prof. dr. sc. KreSimir Rotim
postao ¢lanom prestiZzne Svjetske
neurokirurske akademije

Predstojnik Klinike za neurokirurgiju
u KBC-a Sestre milosrdnice prof. dr.
sc. Kre$imir Rotim pocetkom rujna
jednoglasno je imenovan u Svjetsku
neurokirursku akademiju, organiza-
ciju (WANS) u kojoj je ¢lanstvo dozi-
votno i u kojoj ¢lanom iz svake zemlje
moze biti jedan lije¢nik. Prof. Rotim u
tu je prestiznu organizaciju imenovan
na prijedlog pet ¢lanova iz razli¢itih
zemalja.

Prijam u (WANS) najveca je moguca
pocast u svijetu neurokirurgije. Kako
sam prvi neurokirurg iz Hrvatske koji
je primljen u Akademiju, smatram to
velikom osobnom ¢as¢u ali i kompli-
mentom hrvatskoj neurokirurgiji
koja je na taj nacin dobila znacajno
priznanje i medunarodnu potvrdu
kvalitete, rekao nam je u razgovoru
za Lije¢nicke novine prof. Rotim.

Iza ove pocasti stoji 25-godisnji rad
u hrvatskoj neurokirurgiji i stalno
potvrdivanje na medunarodnoj
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stru¢noj i znanstvenoj sceni, na kojoj
smo kolega s Klinike za neurokirur-
giju KBC-a Sestre milosrdnice doc.
dr. Tomislav Sajko i ja, ¢esto pozvani
predavaci na najvaznijim i najrelevan-
tnijim neurokirur§kim kongresima
diljem svijeta. U zadnjih Sest godina
u Hrvatskoj i na podrucju jugoi-
stoka Europe organizirali smo svake
godine osam do deset medunarod-
nih kongresa, simpozija i radionica
koje uzivaju vrhunsku medunarodnu
reputaciju. Time smo svjetsku neuro-
kirurgiju doveli “u nase dvoriste”

Nedavno smo u Hrvatskoj akademiji
znanosti i umjetnosti, u nasoj organi-
zaciji, pod nazivom Giants of Neuro-
surgery (Velikani neurokirurgije), u
Zagreb doveli pet najboljih svjetskih
neurokirurga da odrze predavanja i
neposredno razgovaraju i debatiraju
s nas$im mladim kolegama neuroki-
rurzima. To je svjetski kuriozitet, kaze
prof. Rotim.

Takoder istice da mladi kolege s
Klinike za neurokirurgiju zadnjih
deset godina dio specijalizacije
provode u najboljim americ¢kim,
njemackim i francuskim klinikama.
To je nas uspjeh i nasljede koje ostav-
ljamo za sobom. Da nas nasa djeca -
nasi ucenici moraju nadmasiti i biti
bolji od nas. Na simpoziju u Zagreb
dogovorili smo novu suradnju s
dvjema vrhunskim ameri¢kim neuro-
kirurskim klinikama, onom u Little
Rocku u Arkansasu i u Memphisu na
kojoj sam od ranije gostujuci profesor
na University of Tennessee.

> Dok se u Hrvatskoj mogu baviti
vrhunskom medicinom ne
razmisljam o inozemstvu

Na pitanje o eventualnom odlasku u
inozemstvo, na neku od prestiznih
klinika, prof. Rotim odgovara kako
ponude stizu sve ¢e$ce te da o njima
povremeno razmislja kao, uostalom,
vecina hrvatskih lije¢nika. No, dokle
god u Hrvatskoj imam priliku baviti
se medicinom na vrhunskoj razini
ne namjeravam napustati nasu lijepu
domovinu. Moram priznati da smo na
Klinici za neurokirurgiju godinama
imali vrhunsku opremu najviseg
europskog standarda, ali postupno
gubimo ritam. Neurokirurgija je
izuzetno vezana uz tehnologke inova-
cije i moderna oprema je preduvjet
vrhunske i sigurne medicine. Nadam
se da e to prepoznati i zdravstvena
administracija i uz dodatni napor
nabaviti suvremenu opremu koja nam
nasusno treba. Bez toga je sve ovo §to
¢inimo uzaludno.

Hrvatski lije¢nici i medicinske sestre,
a to pouzdano mogu re¢iiza svoj tim,
svakodnevno ulazu iznimne napore
da pacijentima, unato¢ svim ograni-
¢enjima, pruze najbolje lije¢enje. Od
zdravstvene administracije i onih
koji odluc¢uju ocekujemo da uvaza-
vaju nase napore i da nam osiguraju
dobre radne uvjete.

Ako imate uvjete i dobro radno okru-
zZenje, kolegijalne odnose, medusobno
postovanje i mogucnost napretka,
nasi kolege lijecnici i drugi zdrav-
stveni radnici neée napustati Hrvat-
sku, zakljucio je prof. Rotim.
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Dr. sc. Marina Labor:

Medicinski Oscar velik mi je poticaj
i obveza za nastavak istrazivanja

Vec petu godinu za redom, krajem godine,
dodjeljuje se nagrada “International Medis
Awards’, svojevrstan medicinski Oscar za
iznimna postignuc¢a u medicini i farmaciji.

U protekle Cetiri godine Hrvatska je imala osam pobjed-
nika, medu kojima i dr. sc. Marinu Labor, specijalisticu
pulmologije iz KBC-a Osijek, koja je tu prestiznu nagradu
osvojila prosle godine.

U ovoj godini natjecaj je odrzan u osam europskih zema-
lja - Austriji, Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori, Hrvatskoj,
Madarskoj, Makedoniji, Sloveniji i Srbiji.

“Osvajanje nagrade ‘Medis International Awards’ za mene
je bila potvrda da smo na pravome putu i da naizgled mali
znanstveni rezultati mogu proizvesti velike promjene u
klinickome radu koji ¢e biti od velike koristi pacijen-
tima i zajednici u ¢jelini. Kao klini¢aru i znanstveniku na
pocetku karijere, to je veliki poticaj, ali i obveza za nasta-
vak istrazivanja’, izjavila je dr. sc. Marina Labor, koja nam
se putem e-maila javila iz Japana gdje sudjeluje na Svjet-
skom kongresu astme kao pozvani predavac i novoizabrani
pridruzeni ¢lan odbora Interasme, medunarodne organi-
zacije koja okuplja vodece svjetske stru¢njake za astmu.

Doktorica Labor se u svojemu znanstvenom radu bavila
¢injenicom kako, usprkos napretku medicine, jos uvijek
ne postoji metoda za rano otkrivanje KOPB-a (kroni¢na
opstruktivna plu¢na bolest), tre¢ega vodeceg uzroka smrt-
nosti u svijetu. KOPB se naj¢esc¢e razvija kod dugogo-
di$njih pusaca pod rizikom. Istrazivanje je otkrilo kako
pomocu temperature izdahnutoga zraka, dakle neinva-
zivnom metodom, mozemo predvidjeti osjetljivost di$nih
puteva na duhanski dim u pusaca pod rizikom, a samim
time i predvidjeti razvoj KOPB-a. Ovo saznanje omogu-
¢uje struci da “zdrave pusace” lije¢i u ranoj fazi i sprijeci
razvitak i napredovanje bolesti, zakljucak je istrazivanja
koje je dr. Labor provela sa svojim kolegama.

Mjerili smo temperaturu zraka u takozvanih zdravih
pusaca, jer bi ona mogla biti marker za KOPB. Pratili smo
ih dvije godine i dokazali da se mozZe na taj nacin utvrditi
koji ljudi imaju osjetljivije disne puteve, istice dr. Labor.

Projekt “International Medis Awards” pokrenula je tvrtka
Medis radi isticanja pozitivnih primjera lije¢nika i farma-
ceuta koji se, uz redovitu klinicku praksu, bave i znanstve-
no-istrazivackim radom te pridonose unapredenju lijecenja
i dijagnostike, a samim time i dobrobiti pacijenata.

Na natjecaju se moze sudjelovati sa znanstveno-istrazivac-
kim radovima koji su u afirmiranim znanstvenim publika-
cijama s faktorom utjecaja (Impact Factor) iznad 1,5.
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Ovogodisnji Kongres FUTUR Z
od 16. do 18. studenoga u Opatiji

. DRAVLJE |
DRAVSTVENA
ASTITA 2015-2030

FUTUR

U organizaciji Hrvatskog drustva za
poslovnu etiku i zdravstvenu ekono-
miku Hrvatskog lije¢nickog zbora u
Opatiji ¢e se od 16. do 18. studenoga
2018. odrzati kongres s medunarod-
nim sudjelovanjem ,,Zdravlje i zdrav-
stvena zastita 2015 - 2030 Futur Z°

Misao vodilja projekta i platforme
Futur Z je organizirati jedinstveni
dogadaj u Hrvatskoj i regiji koji okuplja
sve neposredne dionike zdravstvenog
sustava - lije¢nike , medicinske struc-
njake, zdravstvene djelatnike, medi-
cinske sestre i predstavnike javnog
zdravstvenog sustava.

Cilj mu je omoguditi interakciju i
izravni kontakt s predstavnicima
zdravstvene administracije, drzavnih
institucija, sektora zdravstvenog osigu-
ranja, farmaceutskom industrijom,
predstavnicima strukovnih komora,
stru¢nih udruga vezanih uz zdrav-
stvenu djelatnost, IT sektorom, udru-
gama pacijenata, aliimedijima kojisu
zastupljeni u velikom broju i izuzetno
bitni zbog senzibilizacije javnosti.

Samo jasna strategija razvoja zdrav-
stvenog sustava uz okupljanje i
suradnju svih dionika moze donijeti
maksimalnu korist i skrb za pacijente,
odrzivi zdravstveni sustav i racionali-
zaciju postupaka. Sinergija medu svim
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tim sektorima u zdravstvenom sustavu
izuzetno je vazna kako bi se konsen-
zusom utvrdio smjer razvoja i doni-
jela jasna strategija za slijede¢ih 10-15
godina, poruka je organizatora.

>0 zdravstvu ¢e govoriti
ministar Kujundzic
i ravnatelj HZZ0-a
Vukeli¢

I ove godine na Kongresu ¢e o stanju u
hrvatskom zdravstvu govoriti ministar
zdravstva Milan Kujundzi¢ i ravnatelj
HZZ0-a Lucian Vukeli¢.

Sudionici ¢e mo¢i u direktnoj komu-
nikaciji s predstavnicima zdravstvene
administracije saznati odgovore na
pitanja koja ih interesiraju. Biti ce
obradeno niz tema medu kojima
su Prijedlog zakona o zdravstvenoj
zadtiti, odnosno je li konacno zavriena
reforma zdravstva u RH. Takoder ¢e se
raspravljati i o koncesijama, kontinu-
itetu rada ordinacija u PZZ, sto nudi
sustay, to lijecnici zele, te je li goruci
problem u PZZ rijesen novim zakon-
skim prijedlogom.

Bit ¢e rijeci i o ulozi Domova zdrav-
lja i lokalne samouprave u hrvatskom
zdravstvenom sustavu. Uz navedene
teme raspravljat ¢e se i o smjernicama
za lijecenje i preoperativnu obradu,
odgovaraju¢em nagradivanju bolnickih
doktora za dodatni rad, obrac¢unu place
bolnickih doktora (prekovremeni rad),
manjku lije¢nika u pojedinim regijama
te o njihovom stru¢nom i specijalistic-
kom usavr$avanju. Razgovarat ¢e se i o

kontroli HZZO-a odnosno, treba li biti
obostrana - na razini lije¢nik - HZZO,
te kako posti¢i da timovi PZZ ne budu
administratori zdravstvenoj administra-
cijiicijelom drustvu.

Na Kongresu ¢e se razgovarati i o
temama vezanim za farma industriju
i politiku lijekova, IT sektoru u zdrav-
stvu, temama vezanim za polozaj medi-
cinskih sestara i za ljekarnika.

Kongres je postao tradicionalno mjesto
za izravnu komunikaciju predstav-
nika Ministarstva zdravstva i Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje
s lije¢nicima i ostalim djelatnicima u
zdravstvu, te predstavnicima prate-
¢ih djelatnosti i industrije vezanih za
zdravstvo. Biti ¢e bodovan od strane
svih strukovnih komora koje su mu
pokrovitelji. Dodatne informacije
mogu se pronaci na www.futur-z.com.

Kongres Futur Z odrzava se pod viso-
kim pokroviteljstvom predsjednice RH
Kolinde Grabar Kitarovi¢. Pokrovitelji
sumu i Ministarstvo zdravstva, HZZO,
Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvat-
ska ljekarnicka komora i Hrvatska
komora medicinskih sestara. Partneri
su Hrvatska udruga bolnickih lijec-
nika (HUBOL) i Koordinacija hrvat-
ske obiteljske medicine (KoHOM),
Hrvatska udruga poslodavaca ( HUP
), i Inovativna farmaceutska inicija-
tiva, u suradnji s Hrvatskim drustvom
obiteljskih doktora HLZ , i Hrvatskim
drustvom mladih lije¢nika HLZ.
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SKRAGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA GARDASIL 9

NAZIV LIJEKA: Gardasil 9 suspenzija za injekciju. Gardasil 9 suspenzja
7a injekciju u napunjenoj Strealjki. 9-valentno ciepivo protiv humanog
papilomavirusa (rekombinantno, adsorbirana).

uzrokovanih tipovi
© genitalnih bra
fipovima HPV-a,

DOZIRANJE
Pojeini u dob
(Gardasil 9 se md
primjenit izmed
primjenjuje nako
primijenti i treca
Gardasil 9 se moze

e pIve injekcie
ze. Drugu dozu treba

Pojeinc u dobi od 15 god
(Gardasil 9 teba primijeniti pren™

Preporucuje se da osobe koje prime prvu dozu cjepiva ™
cijeplienje sa cjepivom Gardasi 9.

Nije ustanovljeno je li potrebna doza za docjepljivanje.
Za Gardasil 9 nisu provedena ispitivanja koja koriste mijeSani rezim primjene
cjepiva (medusobno zamjenjivin) protiv HPV-a. Ispitanici koji su prethodno bil
ciepljeni prema 3-doznom rezimu kvadrivalentnog cjepiva protiv tipova 6, 11,
16118 HPV-a (Gardasil i Silgard), u dafjnjem tekstu gHPV cjepivom, mogu
primiti 3 doze cigpiva Gardasil 9,

Pedjatriska populacia (djeca < goding)

Sigurnost i djelotvornost cjepiva Gardasil 9 u djece mlade od 9 godina nisu
ustanovljene. Nema dostupnih podataka.

Zenska populacia u dobi od =27 godina

Siqurnost i djelotvornost ciepiva Gardasil 9 u Zena u dobi od 27 godina i
starijih nisu ispitane,

INVENTING FOR | IFF

Merck Sharp & Dohme d.0.0., Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel. 016611 333, Faks 016611 350, www.msd.hr
Napravljeno u Republici Hrvatskoj u listopadu 2017. VACC-1247378-0001 EXP: 05/2020

s trombocitopenijom il bilo kojim poremecajem zgruSavanja krvi jer
intramuskularna primjena cjepiva u ovih osoba moze dovesti do krvarenja.
R0 1 1 fijeku ispitivanja § dugotrajnim pracenjem da bi se odredilo

Nacin primjene

EBNA UPOZORENJA | MJERE
odlucivanja o Ciep estmmar
Primjend¥
docjepljivan}
Zajedno s pertu
(inakivirani] (1P
protutiiela ni na jed
Znacajno promijenjen
kojem se kombinirano
cjepiva Gardasil 9.
Primjena s hormonsk

anafilaktickih reakcija nakon primjg
Sinkopa (nesviestica), panekad po
Gak i prije svakog Cijeplienja, osobi

( ispitivanja
b prvom dozom

epIjent osobu potrebno pazjivo

jene cjepiva. Vazno je osigurat 4, 60,2% Zena

& hormonske

nadgledat ofprilike

odgovarajuce miere egle ozljede prilikom nesvjestice. o -
Cijeplienie treba odgod luju od teSke, akutne febrilne kUﬂlffiC?DTIVe fjekorg jima. Cini se
bolesti. Medutim, prisutnost ™ 0 0 je blaga inekcia ta primjena hormog i imunoloS

qomieg diela diSnog Sustava il subtg
kontraindikacije za imunizaciju.
Kao i sa bilo kojim cjepivom, cijepljen
2aStitu svima Koji s primili cjepivo,
oje su uzrokovane tipovima HP

fa temperatura, nisu

(Gardasil 9 ne mora pruziti
i Ce zastitti samo od onih bolesti
iv kojih je ciepivo usmiereno. Stoga

fog cieplienja). Ove su
iteta.

VACCINS, 162 Avenue Jean Jaurés, 69007 Lyon, Francuska,

: BTIROvIt0 | da

Gardasi 9 nece pruiti zaSitu od svih tipova HPV-a il infekcia HPV-om koje ~ BROJ(EV) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
s prisutng u vrijeme cijeplienja, rutingki pregled cerviksa i dalie je od Kljucne  EU/1/15/1007/001, EU/1/15/1007/002, EU/1/15/1007/003.
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Nema podataka o primjeni cjepiva Gardasil 9 u osoba § naruSenim
imunoloSkim odgovorom. Sigurnost i imunogenost gHPV ciepiva ocijenjena .
je urosoba u dobi od 7 do 12 godina u kojih je potvrdena infekcija virusom DATUM REVEZLIE TERSTR: C1/2017.
humane imunodeficiienciie (HIV). Osobe s naruSenim imunoloSkim odgovorom D
Zhog primjene jake imunosupresivng terapije, genetskog oStecenja,
infekeije virusom humane imunodeficijencije (HIV) li drugih uzroka mozda
nece odgovoriti na cjepivo. Clepivo se mora davati § oprezom osobama

DATUM PRVOG ODOBRENJA: 10. fipnja 2015.

alinije informacie 0 ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici
Europske agencije za liekove http://www.ema.europa.eu

Samo za zdravstvene djelatnike.
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U HAZU-u 28. ZNANSTVENI
SASTANAK O RAKU DOJKE

U organizaciji Odbora za tumore Razreda za medicinske
znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti te
Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC-a
Sestre milosrdnice, odrzan je 27. rujna u pala¢i HAZU-a
28. znanstveni sastanak Bolesti dojke na kojem su vodeci
znanstvenici i stru¢njaci s medicinskih fakulteta i
klini¢ckih bolnica u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku
raspravljali o toj temi.

Skup je otvorio predsjednik HAZU-a akademik Zvonko
Kusic koji je istaknuo da znanstveni sastanak o bolestima
dojke predstavlja najznacajniju tradiciju u HAZU-u kad
su u pitanju skupovi s podrucja medicine, buduci da se
kontinuirano odrzava od 1991. ,To je tradicija koja je
rezultirala ugledom i kvalitetom, ovdje se mogu cuti
najnovija dostignuc¢a i smjernice, kazao je akademik
Kusi¢. Pritom je istaknuo zasluge inicijatora skupova o
bolestima dojke, akademika Ivana Prpica, predsjednika
Odbora za tumore, umirovljenog profesora MEF-a u
Zagrebu, zahvaliv$i organizatorima skupa na celu s dr.
sc. Ninom Dabeli¢. Pohvalio je hrvatsku onkologiju zbog
kvalitetne smjene generacija koja joj osigurava buduc¢nost,

no upozorio je da u nekim Zupanijama nije postignut
zadovoljavajuci odaziv na testiranje u sklopu Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka dojke.

Uvodno izlaganje odrzala je dr. sc. Tamara Zigman iz
Zavoda genetiku i bolesti metabolizma KBC-a Sestre
milosrdnice koja je govorila o vaznosti genetickog
savjetovalista za nasljedni rak dojke.

i
Odluke Upravnog vije¢a HZZO-a 27. rujna

HZZO ¢e financirati pripravnicki staz
za 482 doktora medicine i 12 magistara
medicinske biokemije.

U prvom polugodistu 2018. HZZO je
proveo 2.902 kontrole svojih ugovore-
nih partnera, od toga 2.813 kontrola
na razini primarne zdravstvene zastite,
28 kontrola isporucitelja ortopedskih i
drugih pomagala i 61 kontrolu na razi-
ni sekundarne i tercijarne zdravstvene
zatite i razini zdravstvenih zavoda.

U 15 % od 2.460 kontrola utvrdeno je
krsenje ugovornih obveza zbog cega

su izre¢ene 442 mjere: 187 opomena,
180 opomena s naplatom Stete u uku-
pnom iznosu 336.457,00 kn, 51 opo-
mena s novéanom kaznom u ukupnom
iznosu 155.833,00 kn, 23 opomene s
nov¢anom kaznom i naplatom Stete u
ukupnom iznosu 284.038,00 kn i jednu
opomenu pred raskid ugovora s nov-
¢anom kaznom u iznosu 7.586,00 kn.

Kontrole pokazale mali porast ukupne sto-
pe bolovanja u odnosu na proslu godinu.

Broj dana bolovanja u prvom polugodi-
§tu 2018. vecije za 682.357 dana nego u

istom razdoblju nego lani, a broj dnev-
no bolesnih vedi je za 4.051.

Ovlasteni djelatnici HZZO - a u pr-
vom polugodistu 2018. godine proveli
su 2.192 kontrole bolovanja pri ugovor-
nim subjektima HZZO-a i pritom pre-
gledali 3.796 osiguranika te zakljucili
1.164 bolovanja (31 %).

Radi olaksavanja stanja tesko oboljelih
kao i pomo¢i njihovim obiteljima, u
Cetiri ugovorna Doma zdravlja u dje-
latnosti palijativne skrbi ugovoreni su
mobilni palijativni timovi, kao i koor-
dinatori palijativne skrbi.
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HIV, SKOLA I RADNO
MJESTO: IMA (MO)
L.I PREDRASUDE?

Danas, viSe od 30 godina
nakon otkri¢a HIV-a

i pojave HIV infekcije
znanost je pronasla
odgovore na pitanja o
prevenciji i lijeCenju te
bolesti, no joS uvijek se
suoCavamo s problemom
stigme i diskriminacije
povezane s tom bole3c¢u
koje je prate od samih
pocetaka.

Osim na medicinski, HIV infek-
cija mozZe utjecati i na drustveni i
ekonomski aspekt Zivota. Osobe
koje zive s HIV infekcijom susre¢u
se s nerazumijevanjem, stigmom i
diskriminacijom, koju cesto teze
podnose nego medicinske i fizicke
posljedice bolesti. Prvi oboljeli od
AIDS-a u Hrvatskoj zabiljezen je
1985. godine. Zarazio se HIV-om
putem zarazene krvi, koju je primao
jer je bolovao od hemofilije. Umro
je kao 20-godi$njak, dvije godine
nakon oboljevanja od AIDS-a. Zbog
svoje bolesti suocavao se s atmos-
ferom izbjegavanja i straha. ,Svi
su se od mene razbjezali kao rakova
djeca, a Zelio bih ostatak Zivota prove-
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Sanja Belak Skugor, prof. psihologije, prof. dr. sc. Josip Begovac, prim.
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med., dr. sc. i Davorka Bacekovi¢ Mitrovic,

ravnateljica Il osnovne $kole Bjelovar (predavanje za roditelje u Domu
kulture u Bjelovaru, 18. Rujna).

stinormalno.“ - izjavio je tada u jednim
novinama. U tim pocecima pojave
HIV-ai AIDS-a, dok se nije sve znalo
o nacinima prijenosa, prevencije i lije-
¢enja HIV infekcije, svi su se bojali,
lije¢nici i drugi zdravstveni djelatnici
su nosili maske kod pregleda pacije-
nata, izbjegavali s njima kontakt i sl. U
Hrvatskoj danas Zivi oko 1600 osoba
zarazenih HIV-om, a u svijetu oko 36.7
milijuna.

> Sto danas znamo?

Do danas je ucinjen veliki napredak
medicine i znanosti i danas znamo
sve o tome kako se HIV prenosi, kako
se ne prenosi, o prevenciji i lije¢enju
HIV infekcije. Iako ne postoji lijek
za izlijecenje ili sprecavanje cijeplje-
njem, postoje antiretrovirusni (ART)
lijekovi za uspjesno lijecenje. Stoga je
HIV infekcija danas kroni¢na bolest i
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osobe zarazene HIV-om, ako im se HIV infekcija rano dija-
gnosticira i ako redovito uzimaju propisanu terapiju, mogu
dozivjeti normalnu starost (kao i osobe koje nemaju HIV
infekciju). Ako osoba zarazena HIV-om ima nemjerljivu
viremiju i redovito uzima lijekove, ona ne moze prenijeti
virus na svog spolnog partnera, ¢ak niti prilikom nezasti-
¢enog spolnog odnosa (,,nemjerljiv=nezarazan®). Partneri
razli¢itog serostatusa na HIV mogu imati djecu (na nacin
da se kod koncepcije ne zarazi HIV negativan partner i da
se uz odgovarajuce postupke moze roditi zdravo dijete).
Danas se lijekovima moze sprijeciti zaraza i prije i nakon
izlozenosti HIV-u (PrEP, PEP). Vezano uz radno pravo,
ucinjena su poboljsanja radnog zakonodavstva (HIV status
vise nije prepreka za zaposlenje, kao $to je nekad bila za
neka zanimanja). U Hrvatskoj se HIV pozitivha osoba
moze baviti svim zanimanjima (postoje djelomi¢na ogra-
nicenja za policiju [,,bolesti uzrokovane HIV-om”] i vojsku
[.bolesti uzrokovane HIV-om®], ocjena radne sposobnosti
odreduje se na temelju specijalistickih poliklini¢ko-bolnic-
kih nalaza i ispitivanja).

> Strah i nerazumijevanje

No jo$ uvijek ima mnogo neznanja i nerazumijevanja. To
se najbolje pokazalo u postupku s malom Elom i njenom
mladom sestrom Ninom prije petnaetak godina. Postupak
njihovog upisivanja u $kolu bio je pracen strahom, izazo-
vima i brojnim te$ko¢ama, no uz trud i napore multi-
disciplinarnog tima stru¢njaka, na kraju je pitanje ipak
pozitivno rijeSeno.

Najnoviji slucaj za koji se zna iz medija vezan je uz HIV
pozitivnog kuhara u jednoj bjelovarskoj osnovnoj $koli.
Kad je otkriven i razglasen njegov HIV status, pocele su
za njega, zbog velikog pritiska roditelja i gradana, nepri-
like na poslu i naru$ena su mu razliéita prava, iako zdrav-
stveno nikoga ne ugrozava. Cijeli je slucaj bio raspravljan
na Nacionalnom povjerenstvu za suzbijanje HIV-a/AIDS-
a. Slijedio je dugotrajan proces uvjeravanja da nije zarazan
za druge ljude, u ¢emu su mu pomagali brojni ljudi, prija-
telji, susjedi, novinari, pravnici, lijecnici i razne institucije,
ukljucivo Ministarstvo zdravstva te Ministarstvo znanosti
i obrazovanja. Cak su se i neki stru¢njaci medicinskih i
bioloskih znanosti propitivali i bili nesigurni kad je rije¢
o konzumiranju hrane koju je pripremila HIV pozitivna
osoba. Mediji su dobro i pozitivno izvjestavali o dogada-
jima, $to je bila velika pomo¢. U veljaci 2018. odrzana je
konferencija na kojoj su stru¢njaci odrzali predavanja o
nacinima kako se prenosi, a kako se ne prenosi HIV i o
zadtiti ljudskih prava. Nakon duzeg bolovanja, kuhar se u

HIVfAIDS se ne moie prenijeti socijalnim kontaktom

w
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kol

lipnju vratio na svoj posao, a u rujnu, na poziv ravnateljice
$kole i inicijativu Ministarstva znanosti i obrazovanja, orga-
nizirane su dodatne aktivnosti kojima je bio cilj ucenike,
roditelje i djelatnike skole dodatno educirati i informirati
o HIV infekciji i znacaju postivanja i promicanja ljud-
skih prava osoba koje zive s HIV-om te vezano uz HIV.
U tome su koordiniranou sudjelovali stru¢njaci iz Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, Klinike za infektivne bole-
sti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, epidemiolozi i specijalisti $kolske
medicine Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo Bjelovar-
sko-bilogorske Zupanije te stru¢no osoblje kole. Sastanci
i izlaganja protekli su uz izazove, pitanja i Zustre rasprave
sudionika, no na kraju su pozitivni pomaci postignuti i
poboljsala se komunikacija i suradnja, $to daje nadu da ¢e
se stanje i dalje poboljsavati.

> Sto mozemo uciniti?

Ova zbivanja pokazuju da ima jo$ posla s eliminacijom
stigme i diskriminacije koje se povezuju s HIV-om. Pove-
¢anje znanja o HIV infekciji, prepoznavanje problema s
kojima se susrecu oboljele osobe i razumijevanja kako se
oboljeli osjecaju, koristenje pravilne terminologije, osobno
iskustvo poznavanja oboljelih, preispitivanje i suo¢avanje s
vlastitim stavovima mogu pomoci i doprinijeti smanjenju
stigme i diskriminacije vezanih uz HIV.

[ prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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Cjepiva protiv

pneumokoka

> Hoce li cijena ili kvaliteta odluéiti o odabiru?

Okrugli stol
,Cijepljenje protiv
pneumokoka ulazi u
kalendar, Sto dalje?”
okupio istaknute
predstavnike struke

Povodom uvodenja cjepiva protiv pneu-
mokoka u Nacionalni kalendar cijeplje-
nja za 2019. godinu odrzan je Okrugli
stol o temi ,,Cijepljenje protiv pneumo-
koka ulazi u kalendar cijepljenja, sto
dalje?, koji je okupio istaknute pred-
stavnike struke na jednome mjestu
kako bi odgovorili na pitanja vezana uz
najbolji odabir cjepiva, vaznost njegova
uvodenja u kalendar i pruzili gradanima
servisne informacije.

Bakterija Streptococcus pneumoniae
ili pneumokok uzrokuje upale sinusa,
bronha, pluca i uha, a moze uzrokovati
i meningitis i sepsu. Rijec je o bakteriji
koja je iznimno rasprostranjena, cesto
otporna na antibiotike, a najopasnija za
djecu vrtickog uzrasta, no moze biti vrlo
kobna i za starije generacije koje su u
¢estom dodiru s djecom, pogotovo kad
je rije¢ o upali pluca.

Na trzistu postoje dvije vrste cjepiva —
PCV 101 PCV 13. Oba su registrirana
na trzistu EU-a, no PCV 13 sadrzi tri
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dodatna serotipa 19a, 6a i 3 koja nisu
sadrzana u cjepivu PCV 10. Prema
preporukama Hrvatskog pedijatrij-
skog drustva cjepivo PCV 13 svakako
je prikladnije za Hrvatsku zato $to
su upravo serotipovi 19a i 6 kod nas
ucestali i problemati¢ni zbog visoke
otpornosti na djelovanje antibiotika.
Serotip 19a ujedno uzrokuje najgore
oblike pneumokoknih bolesti, a javlja
se u47 % djece mlade od pet godina.

»Ireba znati da od pneumokoknih bole-
sti obolijevaju uglavnom zdrava djeca
te cijepljenje samo rizicnih skupina
nikako nije dovoljno za zastitu cjelo-
kupne populacije. Sto se tice odabira
cjepiva izmedu PCV 13 i PCV 10, a
uzevsi u obzir distribuciju i zastuplje-
nost serotipa u Hrvatskoj, nema dileme
o tome da prednost dajemo PCV-u 13.
No $to Ce biti i krajnji odabir za uvode-
nje u Nacionalni kalendar, odlucit ce
zdravstvene vlasti te visina cijene i
mogucnosti proracuna. Ipak, uvodenje
bilo kojeg cjepiva bolje je od trenutnog
stanja’, istaknuo je prof. dr. sc. Goran
Tesovi¢, dr. med., specijalist infektolo-
gije i pedijatrijske infektologije, procel-
nik Zavoda za infektivne bolesti djece
na Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢®. Iva Pal¢i¢, dr. med., speci-
jalist pedijatrije, uzi specijalist pedija-
trijske nefrologije iz Poliklinike za djecje
bolesti ,Helena“ nadodala je kako se ona
i Drustvo pedijatara nadaju da ¢e odabir
biti svakako PCV 13.

Trenuta¢no drzava osigurava besplatno
cijepljenje protiv pneumokoka za osobe
visokog rizika kao $to su dijabeticari,
oboljeli od karcinoma, oboljeli od
kroni¢nih plu¢nih bolesti, imunoloski
i sr¢ani bolesnici, a svi oni dobivaju
cjepivo PCV 13.

»Samo ime cjepiva jasno kaze da
cjepivo PVC 13 ima 3 serotipa vise od
cjepiva PCV 10. Ve¢ dugi niz godina
bavim se ovom tematikom, radim kao
imunolog i pratim djecu s kronicnom
bolestima pa imam dugogodisnje isku-
stvo s cijepljenjem protiv pneumokoka
jos od vremena kad smo djecu cijepili sa
7-valentnim cjepivom. Prema literaturi
iz zemalja koje su prvo imale 7-valen-
tno cjepivo i onda su uvele 13-valentno,
vidi se znacajan pad pobolijevanja od
invazivnih pneumokoknih kao i drugih
pneumokoknih bolesti. Uvijek je bolje
odabrati cjepivo s vise serotipa. No to ne
znacida ovo s manje serotipa nece imati
svoj ucinak“ naglasila je prim. Jadranka
Kelecic, dr. med., specijalist pedijatrije,
uzi specijalist klinicke imunologije i
alergologije, KBC Zagreb, te nadodala:
»Drago mi je da ¢e ulaskom u Nacio-
nalni kalendar sva djeca mo¢i besplatno
cijepiti.”

Kada cjepivo postane dio Nacionalnog
kalendara cijepljenja, djeca ce se cijepiti
u dobi od dva, Cetiri i 12 mjeseci. ,,Nije
potrebna nikakva posebna priprema.
Prije cijepljenja dijete mora biti zdravo
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i treba ga pregledati pedijatar. Nije
potrebno unaprijed davati nikakve
antipiretike i analgetike unaprijed, a
za smanjenja boli od uboda igle maloj
djeci moze se staviti krema na mjesto
uboda, a starijoj je vazno objasniti, na
njima prihvatljiv nacin, sto e se doga-
dati u ordinaciji kako bi eventualna
bojazan bila sto manja’; istaknula je

pedijatrica Iva Pal¢i¢, dr. med.

Uvrstenje cjepiva protiv pneumokoka
u Nacionalni kalendar cijepljenja zaista
je velik napredak u prevenciji zdrav-
lja najmladih, ali i cijele zajednice, no
i odabir konkretnog cjepiva koje ce se
koristiti sljedece cetiri godine jednako je
vazno. Cjepivo PCV 13 koristi se u 109
zemalja svijeta (SAD, Kanada, ve¢ina

zemalja Europske Unije), dok je cjepivo
PCV 10 prisutno samo u njih 39 (veci-
nom zemlje africkog i juznoamerickog
kontinenta). S obzirom na ucestalost i
invazivnost tri dodatna serotipa (19a, 6a
i3) u Hrvatskoj, cjepivo PCV 13 namece
se kao najbolji odabir, no koje ¢e biti
izabrano na javnom natjecaju odlucit
¢e zdravstvene vlasti.

s

Primjeri iz Hrvatske u Kompendiju
dobre prakse prevencije HIV infekcije
Svjetske zdravstvene organizacije

Dva primjera dobre prakse iz Hrvat-
ske uvrstena su u prvi Kompendij
dobre prakse odgovora zdravstvenog
sektora na HIV u Europskoj regi-
ji Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), objavljenog i predstavljenog u
srpnju 2018. godine na Ministarskom
dijalogu o HIV-u i povezanim komor-
biditetima u isto¢noj Europi i sredis-
njoj Aziji te na 22. Svjetskoj AIDS
konferenciji u Amsterdamu (IAC).

Radovi iz Hrvatske prikazuju inte-
grirani pristup testiranja na HIV i
hepatitis C uz sveobuhvatnu zastitu
spolnog zdravlja u zajednici kroz dje-
lovanje centra za mlade CheckPoint
Zagreb te uspjesnu strategiju prelaska
na nacionalno financiranje nakon za-
vrsetka provedbe projekta Globalnog
Fonda za borbu protiv AIDS-a, tuber-
kuloze i malarije (GFATM) ,,Unap-
redenje borbe protiv HIV/AIDS-a u
Hrvatskoj“ (2003-2006.) : CROATIA.
Integration of community HIV and HCV
testing through a comprehensive sexual
health approach: HUHIV - CheckPo-

int Zagreb (Nemeth Blazi¢ T., Dela$
Azdaji¢ M., Beganovi¢ T., Diskovic¢
A., Erceg M., Kosanovi¢ Li¢ina M. L.,
Vince A.), Financial sustainability of the
GFATM HIV/AIDS project: the Croatian
experience of increasing domestic reso-
urces (Nemeth Blazi¢ T., Kosanovié
Li¢ina M. L., Jelavi¢ M., Jovovié I.,Be-
govac J., Skoko Poljak D.) . CheckPoint
Zagreb od svibnja 2013. godine pru-
za mladima sveobuhvatnu podrsku
u prevenciji HIV infekcije, virusnih
hepatitisa i drugih spolno prenosivih
bolesti te u promicanju spolnog i re-
produktivnog zdravlja i zdravih sti-
lova zivota, a podrzavaju ga i s njim
suradjuju Klinika za infektivne bolesti
,»Dr. Fran Mihaljevi¢” , Ministarstvo
zdravstva RH i Hrvatski zavod za jav-
no zdravstvo, uz finacijsku podrsku
Gradskog ureda za zdravstvo Grada
Zagreba. Uspjesna provedba GFATM
projekta i strategija prelaska na finan-
ciranje iz nacionalnih izvora pokazala
se kao primjer dobre prakse u odrzi-
vom financiranju HIV preventivnih
programa.

Kompendij se sastoji od 52 primjera
dobre prakse iz 32 zemlje u Europskoj
regiji SZO-a. Publikacija Compendi-
um of good practices in the health sector
response to HIV in the WHO European
Region dostupna je na internetskim
stranicama SZO www.euro.who.int.

[ prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
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STO NAS MUCI?

> Sto danas radi tim obiteljske medicine
najveci dio radnog vremena?

Primarna zdravstvena zastita treba
zbrinjavati 80 % zdravstvene proble-
matike stanovnis$tva i biti “vratar”
zdravstvenog sustava sa ciljem raste-
re¢enja bolnica, kako bi one brze i
kvalitetnije mogle zbrinuti slozeniju
patologiju.

Da bi obiteljska medicina mogla ostva-
riti svoju ulogu, potrebno je da doktor
ima dovoljno vremena za slusanje
(anamnezu) i pregled pacijenta.

U danasnjim uvjetima u kojima rade
doktori PZZ-a: prevelik broj pacijenata
po timu i sve veci broj posjeta dnevno
(statistika HZZO-a iznosi da je broj
posjeta, kontakata s timom OM-a za
2015. g. iznosio 50,103.999 posjetaida
taj broj svake godine raste) i u manjku
zdravstvenog osoblja u PZZ-u, $to je
sve veci (porast broja timova u DZ-u
bez nositelja, dakle timovi ugovoreni s
HZZ0-om, ali koji nemaju ugovorenog
doktora PZZ - obiteljskog, pedijatra ili
ginekologa) i u nedostatku vremena
za kvalitetan rad, dogada se da nam
zdravstvena administracija, uglavnom
HZZO, ali i svi drugi dionici drustva,
svakodnevno dodaju sve viSe nepotreb-
nih administrativnih poslova.

Na taj nam se nacin oduzima kvalitet-
no vrijeme predvideno za rad s paci-
jentima.

Tim obiteljske medicine (doktor i
medicinska sestra) primorani su
najmanje tre¢inu do polovicu svoga
radnog vremena raditi kao admini-
stratori ili racunalni operateri zdrav-
stvene, ali i svake druge drzavne
administracije. Tako se na nas preba-
cuje posao:
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> osiguravatelja HZZO-a (pisanje
putnih naloga, ortopedskih poma-
gala, doznaka za bolovanje)

» svih drugih ministarstava (npr. upra-
ve, prometa, $kolstva, branitelja,
turizma)

» posao SKZ-a (prepisivanje i kontro-
liranje pisanja lijekova, odnosno
recepata bolnickih doktora, jesu li
lijekovi pacijentima preporuceni
po klauzulama HZZO-a, bez obzira
na stru¢ne smjernice kojih se drze
bolnicke kolege, narucivanja elek-
tronskim putem na preglede, pisa-
nje uputnica koje bi se mogle rijesiti
internim uputnicama, a koje se
uglavnom ne pisu u SKZ-u)

» socijalne sluzbe

» pravnog savjetnika u sustavu zdrav-
stvene zastite, vodi¢ kroz bespuca
zdravstvenog, mirovinskog i svakog
drugog sustava

» javnog zdravstva (edukacija, preven-
cija, cijepljenja)

» skolstva (ispri¢nice za skolu, pisanje
raznih potvrda)

» lokalne zajednice, poslodavaca, itd.

Odgovor na pitanje: “Sto danas radi
tim obiteljske medicine velik dio svog
radnog vremena?” slijedi:

1. Javljanje na telefon zbog: propisi-
vanja kronic¢ne terapije (blagodati
e-recepata), narucivanja na preglede,
raznih upita (od trazenja antibiotika
bez pregleda, do pitanja kada radi
susjedna ordinacija i zasto se nitko ne
javlja na telefon).

U prosje¢noj ordinaciji obiteljskog
doktora svakodnevno se odgovori na
60-90 telefonskih poziva (za uspored-

bu, operater T-coma tijekom 8-satne
smjene odgovori na najvise 50 poziva).

Najvise je prituzbi na rad ordinacija
PZZ-a zbog nejavljanja na telefon!

Postavljamo pitanje: §to je pravi posao
medicinske sestre i doktora, §to je s
pacijentom koji je tog trenutka na
pregledu, koji se upravo previja, daje
mu se parenteralna terapija, ili se uzor-
kuje krv u laboratoriju, ili se s njim
“samo” razgovara?

2. Pisanje i printanje:

> recepata i uputnica

» putnih naloga, naloga za sanitet

» doznaka za bolovanje

» doznaka za ortopedska pomagala

» uputnica za ku¢nu njegu

» uputnica lije¢nickom povjerenstvu
HZZ7Z0-a zboglije¢enja u toplicama,
fizikalne terapije u ku¢i, prigovora
zbog bolovanja

» pisanje ocitovanja HZZO-u radi
prekoracenja stope bolovanja, izda-
nih ili neizdanih putnih naloga,
pisanja nekih lijekova, bilo kakve
prituzbe pacijenta

> ispisivanje obrasca za invalidsku
komisiju

> ispisivanje prijave ozljede na radu

» prijave zaraznih bolesti

» prijave malignih bolesti

3. Ispisivanje kartona pacijenta za
potrebe sudova, osiguravajucih kuca,
HZZ0-u zbog ozljeda na radu, brani-
telja.

Uspjeli smo se ponegdje izboriti da
zdravstvene kartone snimimo na CD,
bez printanja i ovjeravanja svake stra-
nice.
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Hrvatskoj 2018. - 2020.

nadim radiliStima.

Osvrt na Nacionalni plan razvoja bolnica u Republici

Sama ideja Nacionalnog plana razvoja klinickih bolnic¢kih centa-
ra, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica jedini je pravi nacin
planiranja bolnickog zdravstvenog sustava. Znamo li da bolnicki
zdravstveni sustav obavlja ve¢inu zdravstvene skrbi u Republici
Hrvatskoj. postaje jasno zasto bi ovo trebao biti jedan od klju¢-
nih dokumenata. Na zalost, u samom uvodu se vidi da niti jedna
od stru¢nih niti strukovnih udruga nije bila uklju¢ena u izradu
tog dokumenta. Vremenski rok od dvije godine je prekratak za
cjelovitu promjenu sustava. Sukladno dokumentu slijedi razrada
izvr$enja plana kroz akcijske planove. Mislim da je uklju¢ivanje
struke u izradu akcijskih planova, kao i $ira javna rasprava, nesto
§to ovaj prili¢no opceniti dokument moze uciniti podlogom za
stvarnu reformnu bolnickog zdravstvenog sustava koju svi prizelj-
kujemo i svjedo¢imo potrebi za njom u svakodnevnom radu na

Predsjednik Povjerenstva za bolnicku djelatnost
prof. dr. sc. Davor Vagic¢, davorvagic1@gmail.com

4. Naplacivanje participacije (medicin-
ska sestra kao “blagajnica”)

5. Pisanje LIJECNICKIH POTVR-
DA je posebna svakodnevna stavka u
nasem radu koja nam oduzima mnogo
vremena.

Lije¢nicka potvrda ima svoju zakon-

sku tezinu, jer iza takvih potvrda stoji

dozvola pacijentu za mnoge i za drus-
tvo vazne radnje, kao npr.

» za vozacku dozvolu, za posjedova-
nje i nosenje oruzja, za zaposlenje,
za upise u osnovnu, srednju skolu i
fakultete.

Potvrde mogu traziti od doktora

obiteljske medicine svi dionici drus-

tva, tako da Cesto imamo bespotrebne

i besmislene zahtjeve za lije¢nickim

potvrdama.

Evo samo neke od njih, pa zakljucite

sami: - potvrde za reguliranje razno-

vrsnih prava u Centru za socijalnu skrb

> potvrde za smjestaj u dom za starije
osobe

» potvrde za reguliranje raznovrsnih
prava u Zavodu za zapo$ljavanje - od
toga da je osoba bolesna, pa ne moze

svaki mjesec dolaziti i prijavljivati se
u Zavod, ili da je bolesna pa ne moze
traziti posao ili pohadati edukaciju za
prekvalifikaciju

» potvrda za poslodavca da se pacijent
nalazi na bolovanju

» potvrda da je pacijent bio na bolova-
nju neprekidno 90 dana da bi ostva-
rio pravo na nov¢anu naknadu (iako
taj isti poslodavac redovno dobiva
doznake za bolovanje)

» potvrde za smjestaj u studentski dom

» potvrda da dijete nije moglo izac¢i na
drzavnu maturu jer je bilo bolesno
(iako nije bilo bolesno)

» potvrda za fakultet da je imao neku
bolest zbog koje nije mogao pohada-
ti nastavu ili izadi na ispit (samo da
ne ponavlja godinu ili ponovno plati
$kolovanje)

» potvrda za oslobadanje od TV pret-
plate

» potvrda za oslobadanja od pla¢anja
cestarine

» potvrda da ne mora vezati sigurnosni
pojas u automobilu zbog bolesti

» potvrda da dijete moze pohadati neku
slobodnu sportsku aktivnost

» potvrda da dijete moze pohadati
plesnu $kolu, $kolu u prirodi, zupni
vjeronauk

» potvrda da dijete moze i¢i na skolsko
sportsko natjecanje, pa ¢ak i za $ah

» potvrda da se dijete oslobodi od
nastave tjelesnog odgoja

» potvrda da se djelatna vojna osoba
oslobodi provjere motorickih
sposobnosti, pa potvrda da vojnik
moze i¢i na tu istu provjeru

» potvrda da je pacijent Ziv (za inoze-
mna mirovinska osiguranja), kao da
to na§ HZMO ne zna?

» potvrda da je pacijent ovisnik koji je
dobio terapiju od izabranog lije¢ni-
ka, radi prelaska drzavne granice s
narkoticima

» potvrda o kroni¢noj bolesti i lijece-
nju, radi prelaska drzavne granice s
lijekovima za kroni¢nu terapiju.

Iako smo ovdje “pobrojali” puno admi-
nistrativnih poslova koje su doktoru
obiteljske medicine nametnute, vjeruj-
te da nismo nabrojali sve.

Na kraju mozemo zakljuciti: ako se
nesto ne promijeni u svijesti pojedi-
naca i cijelog drustva, osobito u zdrav-
stvenoj administraciji, ako se doktore
u primarnoj zdravstvenoj ne prestane
tretirati kao “katicu za sve” i sluzbu za
rjeSavanje svih socijalnih, a ne samo
zdravstvenih pitanja drustva, bit ce
sustav PZZ-a neucinkovit.

Onda se nemojmo ¢uditi kada imamo
nezadovoljnog pacijenta (kojemu je sve
obecano, a bez njegove odgovornosti)
i nezadovoljnog i frustriranog doktora
obiteljske medicine ¢ija profesija nije
vi$e privlacna mladom lije¢niku.

Ako vam ni sada nesto nije jasno,
parafrazirat ¢u re¢enicom koja je svima
u uhu: “Za obavijesti o indikacijama,
mjerama opreza i nuspojavama upitajte
svog lije¢nika ili ljekarnika!“

Ili: “Sto god vam zatreba obratite se
svom obiteljskom lije¢niku!”

[4 VIKICA KROLO, vikica.krolo@gmail.com
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RIJEC MLADIH LIJECNIKA

Smjestaj lijecnika na specijalizaciji tijekom
SPECIJALISTICKOG

POSLIJEDIPLOMSKOG
STUDIJA U ZAGREBU

[4 ANA BRECHELMACHER, dr. med., mail: ana_brechelmacher@yahoo.com

Jedan od problema s kojima se
susre¢u mnogi specijalizanti
tijekom tromjese¢nog obve-
znog specijalistickog usavrsa-
vanja u Zagrebu je smjestaj Ciji
tro$ak vecina mora snositi sama
jer tek dijelu specijalizanata taj
tro$ak pla¢a mati¢na ustanova
iz koje dolaze. Troskovi smje-
Staja u Zagrebu na odredeno
vrijeme (npr. mjesec, dva, tri
ili 3 tjedna) razmjerno su skupi
te se specijalizanti snalaze na
razne nacine. Da bi se omogu-
¢ila medunarodna mobilnost
studenata i nastavnika, uspo-
redivost opterecenja polaznika,
usporedivost kvalitete nastave
te priznavanje kvalifikacija
u drugim europskim drza-
vama specijalizanti su prema
Pravilniku o poslijediplom-
skom specijalistickom studiju
doktora medicine iz 2011.
duzni odslusati i poloziti taj
poslijediplomski specijalisticki
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Dormitorij Hrvatskog instituta
zaistrazivanje mozga

bvucic@hiim.hr

Dormitorij Skole navrodnog
zdravlja “Dr. Andrija Stampar”

slavica.barbic@snz.hr

HOSTELI U ZAGREBU

Zagreb Soul Hostel

zagrebsoulhostel@gmail.com

My Way Hostel

mywayhostelzagreb@gmail.com

Youth Hostel Zagreb
agreb@hths.hr

Funk Lounge

booking@funklounge.hr

studij. Navedeni studij je kao
§to je ve¢ navedeno, predvide-
nog trajanja oko tri mjeseca, a
ovisno o pojedinom programu
specijalizacije, tj. organizaciji
nastave, podijeljen je u jedan ili
dva semestra razlicite duljine
trajanja. Prema istom Pravil-
niku svi oblici specijalistickih
studija na fakultetu prilago-
deni su zahtjevima Europskog
sustava prijenosa bodova
(ECTS) i zahtjevima Europske
unije medicinskih specijalista
(UEMS).

Kako bi olaksalo svojim kole-
gama da Sto brze pronadu
odgovarajuci smjestaj, Povje-
renstvo za mlade lije¢nike
HLK-a utvrdilo je za njih popis
mogucih smjestajnih jedinica i
dogovorilo popust za lije¢nike.
U nastavku su e-mail adrese
na koje specijalizanti mogu
provjeriti dostupnost i cijene
smjestaja.



U suradnji s RWE-om od 1. rujna 2017. za sve clanove Komore osigurali smo

najpovoljniju cijenu elektricne energije i plina na trzistu.

BESPLATNO

SAVIETOVANJE ZA USTEDU
ZA CLANOVE HLK

©)

1,/ Nazovite besplatni broj
telefona 08008774 i iskoristite
mogucnost besplatnog
savjetovanja za uStede

@ U kratkom vremenu oclekujte
poziv u kojem cete dogovoriti
termin besplatnog savjetovanja

@ U dogovorenom terminu

\ ocekujte posjet RWE savjetnika
¢ @ Primijenite savjete i ostvarite
| znacajne usStede na potrosnji

struje, plina i vode

*Besplatno energetsko savjetovanje za sada je moguce samo u Zagrebackoj,
Koprivnicko-kriZevackoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

WE

| B O N



HEPATITIS C

Strategija pronalazenja bolesnika s kronicnim

HEPATITISOM C

Transfuzija
krvii
pripravaka
od krvil
(Osebito prije
1993, godine).!

Medicinski
postupci s
nesterilnom
opremom.!

Upotreba
nesterilnog
pribora,

(npr letoviranje, 3
pieroing,
manikura, .

pediltura).l

Prijenos je
mogué sa
zaraiene
majke na
dijete!

Upotreba
zajednickog
pribora za -

osobnu _
higijenu, ;
(npr. brtivica za

brijanje ili Eetkica

za zube).?
Dijeljenjem -
pribora za

intravensko 4
ubrizgavanje e
drogal

Seksualni
odnosi bez
zastite,

Slika 1. Primarni faktori rizika
zaraze hepatitisom C
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Hepatitis C je javnozdravstveni problem za koji moderna
medicina ima dostupna rjeSenja. Medutim, osim postojanja
samih rjeSenja, potrebno je osigurati i rano prepoznavanje
odredenih faktora rizika kod potencijalno zaraZenih osoba te
pravovremenu i to¢nu dijagnozu oboljelih osoba. S tim je ciljem
skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji organizirala niz aktivnosti, kako bi se
zaraZenima osigurao Sto brZi pristup lijeCenju.

[4 Prof. dr. sc. BORIS LUKSIC, Predstojnik Klinike za infektologiju KBC Split

> Epidemioloske znacajke
HCV-infekcije

Infekcija virusom hepatitisa C (HCV)
znacajan je javnozdravstveni problem.
Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) procjenjuje da je u Europi oko
15 milijuna ljudi ili 2% odrasle popu-
lacije zarazeno kroni¢nim hepatiti-
som C. Oko 86 tisuca ljudi umire svake
godine u zemljama ¢lanicama EU, zbog
posljedica bolesti koju uzrokuje HCV.
U Europi, najnizu prevalenciju serolos-
kog dokaza HCV-infekcije (anti-HCV)
imaju sjevernoeuropske zemlje(<0,5%),
a najvisu (>3%) Rumunjska i Italija te
dijelovi Gr¢ke i Rusije.! U Hrvatskoj,
manje od 2% stanovnika ima anti-
HCV protutijela. Prema takvoj statistici,
Hrvatska se ubraja u skupinu zemalja
s niskom prevalencijom anti-HCV-a.?
Uporaba nesterilne opreme pri intra-

venskom injiciranju droga najznacajniji
je put prijenosa HCV-a u Hrvatskoj.

Prevalencija HCV-infekcije medu
ovisnicima pokazuje znacajne geograf-
ske varijacije, od 29 do 65%.? Ostale
rizi¢ne skupine su primatelji krvi i
krvnih pripravaka, posebice prije 1993.
godine, hemodijalizirani, osobe s viso-
korizi¢nim spolnim ponasanjem te
profesionalno izlozene osobe (Slika 1).

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji kod
veéine (63%) inficiranih osoba kao
uzrok infekcije detektirana je intraven-
ska uporaba droga. Medicinski postupci
(transfuzije krvi i krvnih pripravaka,
dijaliza, kirurski zahvati, razli¢iti drugi
medicinski dijagnosticki i terapijski
postupci), osobito oni koji se dogodili
prije 1993. godine prihvaceni su kao
jedan od nacina zarazavanja. Spolni
put (1%), tetoviranje (1%) te socijalni

Sponzorirani ¢lanak



HEPATITIS C

OBITELISKI
KONTAKT
03%

TETOVIRANIE
1'%

SPOLNO
1%

MEDICINSKI
POSTUPCI
T

INTRAVENSKA
UPDRABA DROGE
63%

Slika 2. Raspodjela HCV-infekcija u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prema vjerojatnom nacinu zaraZavanja.

kontakt unutar obitelji (0,3%) odre-
deni su kao rizik za zarazu u onih koji
nisu imali navedene druge nacine izlo-
zenosti s veéim rizikom (slika 2).?

> Aktivniji pristup u prona-
lazenju bolesnika s
kroni¢nim hepatitisom C

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
zivi oko 10% stanovnistva Hrvatske.
Incidencija novootkrivenih osoba
zarazenih virusom hepatitisa C u Split-
sko-dalmatinskoj zupaniji, od 1993. do
2007. godine, pokazuje manje godis-
nje varijacije. Nakon 2008. godine,
kao i u ostalim dijelovima Hrvat-
ske, u Splitsko-dalmatinskoj Zupa-
niji dolazi do postupnog pada broja
novootkrivenih zarazenih osoba. Od
1993. do 2015. godine u istoj Zupaniji
prijavljene su 1434 osobe s HCV-in-
fekcijom. Bududi da je procjena da u
zupaniji ima jo$ barem 3000 osoba s
HCV-infekcijom koje nisu prijavljene,
iniciran je aktivniji pristup u pronala-
zenju takvih bolesnika. Stru¢ni tim,
sastavljen od zdravstvenih i nezdrav-
stvenih djelatnika aktivno se angazi-
rao oko niza aktivnosti usmjerenih
prema skupinama s ve¢om inciden-
cijom HCV-infekcije. Unutar terapij-

skih zajednica za prevenciju i lijecenje
bolesti ovisnosti proveden je probir
potencijalno zarazenih osoba. Fibro-
elastografijom su otkrivene ugroze-
nije skupine zarazenih bolesnika, koje
su potom, po ubrzanijem postupku,
pripremljene za lijecenje. Sli¢ne aktiv-
nosti poduzete su i u udrugama vete-
rana domovinskog rata, u kojima su
testirani branitelji koji u anamnezi
imaju podatke o ranjavanju, operaci-
jama i primanju krvi i krvnih pripra-
vaka do 1993. godine. Kao rezultat tih
aktivnosti povecan je broj novootkri-
venih HCV-infekcija kod stanovnika
Splitsko-dalmatinske Zupanije 2015.
godine, ¢ime je mnogima od njih
skracen put do lijecenja. Iste aktiv-
nosti planiraju se provesti i u lokal-
noj navijackoj udruzi te u zatvorima u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji medu
osobama liSenim slobode.’

Zahvaljuju¢i timskom radu infekto-
loga, gastroenterologa, epidemiologa,
psihijatara, mikrobiologa, transfu-
ziologa, nemedicinskih djelatnika iz
drustva ,,Hepatos®, voditelja rehabi-
litacijskih centara za pomoc¢ i lijece-
nje intravenskih ovisnika, voditelja
udruga veterana domovinskoga rata
i mnogih drugih koji su dali svoj obol
ovom projektu, broj novootkrivenih

osoba s kroni¢nom HCV-infekci-
jom u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
porastao je 2015. godine na 33% od
ukupnog broja prijavljenih HCV-in-
fekcija u Hrvatskoj. Aktivnijim pristu-
pom skupinama ¢iji pripadnici imaju
povecane faktore rizika za HCV-in-
fekciju i dolaskom lije¢nika bole-
sniku, ostvarena je bolja suradljivost
u postupku dijagnostike, identifikacije
i lijecenja tih bolesnika.
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Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko dalmatinske Zupanije. Sluzba
za epidemiologiju zaraznih bolesti.
Elektronska baza prijava zaraznih
bolesti 1993.-2015.
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PSIHOLOSKE KARAKTERISTIKE
DJECE I EPIGENETSKI OBRASCI

Epigenetski obrasci mogli

bi ukazivati na razlike u
psiholoskim karakteristikama
djece i mladih odraslih.

PORUKA
CLANKA

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med. specijalist pedijatrije,
subspecijalist pedijatrijske reumatologije

Ve¢ dulje vrijeme smatra se kako okoli$ni ¢imbenici u
djetinjstvu posredstvom epigenetskih mehanizama (koji
mijenjaju genski izrazaj bez promjena genskoga koda)
utjecu na zdravlje tijekom zivota. Ipak, do sada nije ispi-
tana povezanost diskretnih bioloskih i bihevioralnih para-
metara povezanih s odgovorom na stres, psiholosko zdravlje
i epigenetske modifikacije. Kanadski znanstvenici iz Djecje
bolnice i sa Sveucilista Britanska Kolumbija u Vancouveru
istrazivali su utjece li izloZenost stresu u ranom djetinjstvu
na epigenetske obrasce kasnije u zivotu.

Istrazivanjem je obuhvadéeno 55 djece ukljucene u ranije
zapocetu studiju kojoj su od rodenja do 18. godine zivota
prikupljani podaci o temperamentu, reaktivnosti autono-
mnog zivéanog sustava i simptomima stanja mentalnog
zdravlja. Osim toga su tijekom studije viSe puta sakupljani i
uzorci bukalne sluznice iz kojih je izolirana DNA.

Svi prikupljeni podaci o psihickim karakteristikama sudi-
onika detaljno su obradeni pomoc¢u metode grupiranja

poznate pod nazivom analiza glavnih komponenti (engl.
principal component analysis), a dobiveni rezultati omogu-
¢ili su razlikovanje bihevioralno inhibirane od bihevioralno
neinhibirane djece. Daljnje molekularne analize pokazale
su da u sudionika u kojih je DNA izolirana u dobi od 15
godina postoje znatne razlike u metilaciji DNA na 93 mjesta
diljem genoma, ovisno o tome je li u ranom djetinjstvu bila
ili nije bila inhibirana. Osobito zanimljive bile su razlike
u metilaciji na devet mjesta u DLX5 genu i na dva mjesta
u IGF2 genu; inhibirana djeca pokazala su manji stupanj
metilacije DNA u DLX5 i IGF2 genu u usporedbi s nein-
hibiranom djecom, a opazene razlike bile su prisutne i u
sudionika u kojih je DNA izolirana u dobi od 18 godina. S
obzirom na to da je DLX5 gen ukljucen u regulaciju GABA-
e, glavnog inhibitornog neurotransmitera u sredisnjem
zivéanom sustavu, dok IGF2 gen kodira ¢imbenik rasta
ranije povezan s poremecajima poput ADHD-a, razlike u
stupnju njihove metilacije mogle bi djelomi¢no objasniti i
razlike u bihevioralnoj reaktivnosti.

Autori su na kraju zaklju¢ili da bi obrazac metilacije genom-
ske DNA mogao posluziti kao biomarker normativne ili
potencijalno patolosgke razlike u reaktivnosti. Sveukupno
gledano, ovo pruza temelj za buduca istrazivanja koja ce
otkriti odnos izmedu epigenetskih procesa, internih bihe-
vioralnih ¢imbenika te vanjskih okoli$nih utjecaja u ranom
djetinjstvu.

(Dev Sci. 2018 Sep 3:e12739. doi: 10.1111/desc.12739.)

INTERAKCIJE IZMEDU VITAMINA D, ATRIJSKE FIBRILACIJE
| RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSTERON SUSTAVA

PORUKA
CLANKA

angiotenzin-aldosteron sustava.

Blokada renin-angiotenzin-aldoste-
ron sustava (RAAS) pomocu inhi-
bitora angiotenzin konvertirajuceg

25(0H)D mogao bi biti kofaktor u ublaZavanju
atrijske fibrilacije preko inhibicije renin-

enzima (ACEI) i blokatora angioten-
zinskih receptora (ARB) smanjila je
incidenciju atrijske fibrilacije (AF).

Manjak vitamina D nije pokazao
povezanost s atrijskom fibrilacijom,
ali unato¢ tome rezultira pojacanom
aktivnos$cu renina i angiotenzina.

Istrazivaci su u ovoj studiji htjeli doka-
zati povezanost izmedu manjka vita-
mina D iincidencije atrijske fibrilacije te



ANALGEZIJA NOVORODENCADI
TIJEKOM MALIH ZAHVATA

K2 PORUKA CLANKA

Dojenje je najbolja
nefarmakoloSka metoda
analgezije u novorodencadi
tijekom malih bolnih
zahvata poput vadenja
krvi iz pete.

Nefarmakoloske mjere analgezije vrlo
su ceste u neonatalnim jedinicama
tijekom malih, no bolnih postupaka
poput uboda iglom radi vadenja krvi.
U takve se mjere ubrajaju davanje slat-
kih otopina, omatanje novorodenceta,
dojenje, kontakt kozom na kozu majke,
drzanje u maj¢inom narudju te dava-
nje maj¢inog mlijeka. Nekoliko dosa-
dasnjih istrazivanja potvrdilo je da ove
metode smanjuju bol, ali su rezultati
Cesto bili proturjecni.

Talijanski istrazivaci iz Instituta za
zdravlje majke i djeteta u Trstu su

spectroscopy, NIR) procjenjivali akti-
vaciju korteksa u parijetalnom, tempo-
ralnom i frontalnom reznju mozga
tijekom ubadanja pete novorodencadi.
Ovim je istrazivanjem obuhvaceno 80
novorodencadi nasumic¢no rasporede-
nih u grupu koja je neposredno prije
ovog neugodnog postupka primala
otopinu glukoze na stoli¢u za presvla-
cenje, zatim grupu koja je na stoli¢u za
presvlacenje primala izdojeno majcino
mlijeko, grupu koja je primala otopinu
glukoze u maj¢inom narudju te grupu
koja je tijekom postupka bila dojena.
U svakog je novorodenceta tijekom
postupka procijenjena bol pomocu
skale za procjenu boli (engl. neonatal
infant pain scale, NIPS).

Rezultati su pokazali da davanje otopine
glukoze, bilo na stoli¢u za presvlace-
nje, bilo u maj¢inom narudju, ne akti-
vira korteks tijekom uboda pete, sto bi
moglo znaciti da je procesuiranje boli
blokirano ili oslabljeno. S druge strane,

davanje izdojenog mlijeka bilo je pove-
zano s lokaliziranom bilateralnom akti-
vacijom somatosenzornog i motornog
korteksa, dok je dojenje bilo povezano
s opseznom bilateralnom aktivacijom
somatomotornog, somatosenzornog
i parijetalnog korteksa desno, §to bi
moglo upudivati na ulogu multisen-
zorne somatske stimulacije (taktilne,
proprioceptivne i termalne) u analgeziji
uzrokovanoj dojenjem. Nadalje, proci-
jenjeni stupanj boli bio je nizi ako je
novorodencad bila povezana s majkom.
Istrazivadi zaklju¢uju da kontakt novo-
rodenceta s majkom tijekom provo-
denja malih, bolnih postupaka, u
kombinaciji s davanjem oralne glukoze
ili s dojenjem, pokazuje najbolji anal-
getski uc¢inak te kako bi dojenje trebalo
posluziti kao metoda izbora za nefarma-
kolosku analgeziju u sve novorodencadi
u koje klinicko stanje to dopusta.

(Pediatrics. 2018 Sep;142(3). pii: €20173416. doi:
10.1542/peds.2017-3416.)

pomocu visekanalne bliske infracrvene
spektroskopije (engl. near-infrared

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med. specijalist pedijatrije, subspecijalist pedijatrijske reumatologije

okarakterizirati tu povezanost u odnosu na inhibiciju RAAS-a.

Retrospektivno su identificirana 47 062 bolesnika kojima
je izmjerena koli¢ina 25- hidroksi vitamina D [25(OH)D].
Klinic¢ki podaci su iz povijesti bolesti ispitanika.

Primarni ishod studije bila je incidencija atrijske fibrilacije.

S obzirom na znacajnu varijaciju medu ispitanicima, uspo-
redene su skupine onih koji su koristili i onih koji nisu u
terapiji koristili ACEI/ARB-ove. Prvi su imali su manju inci-
denciju AF-a od drugih (engl. odds ratio - omjer vjerojatno-
sti; OR 0,36, 95 %-tni interval pouzdanosti [CI] 0,32 - 0,39),
$to je u skladu s ranijim istrazivanjima. Deficit 25(OH)D nije
povezan s incidencijom AF (OR 1,08, 95 % CI 0,95 - 1,22).

Nakon stratifikacije bolesnika s obzirom na 25(OH)D, zami-
jecen je statisticki znacajan pad stope AF u bolesnika koji su
u terapiji imali ACE inhibitore/ARB-ove. Zanimljivo je da
se ta prednost gubila u bolesnicka s deficitom vitamina D.

Zaklju¢no, deficit vitamina D nije povezan s incidencijom
AF-a te je korist ACE inhibitora/ ARB-ova atenuirana u
slucajevima deficita vitamina D; iz toga se moze zakljuciti
da bi 25(OH)D mogao biti kofaktor u ublazavanju atrijske
fibrilacije preko inhibicije RAAS-a.

(Am ] Cardiol. 2018 Sep 1;122(5):780-784. doi: 10.1016/j.amjcard.2018.05.013.)

[, PETRA RADIC, dr. med.
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AUTOIMUNOSNI ODGOVOR
U PODLOZI GLAUKOMA

H PORUKA
CLANKA

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.,
specijalist oftalmolog

Glaukom je naj¢esci uzrok sljepoce u
razvijenim zemljama. Gubitak vida
nastaje zbog propadanja ganglijskih
stanica mreZnice koje ¢ine o¢ni Zivac.
Najvazniji rizi¢ni ¢cimbenik za razvoj
glaukoma je povecani o¢ni tlak. Cinje-
nica da kod dijela oboljelih propadaju
ganglijske stanice uz uredan o¢ni tlak,
kao $to je to slu¢aj kod normotenziv-
nog glaukoma ili nakon normalizira-
nja povecanog o¢nog tlaka uz pomo¢
lijekova ili zahvata, govori u prilog
drugim, dosad nepoznatim mehaniz-
mima nastanka neurodegenerativnih
promjena. Kod glaukomskih paci-
jenata i na Zivotinjskim modelima
dokazano je da postoje serumska auto-
protutijela protiv bjelancevina toplin-
skog stresa, odnosno HSP-a. Isto tako,
istrazivanja na Zivotinjskim modelima
pokazala su kako primjena bjelance-
vina HSP27 i HSP60 mozZe izazvati
opticku neuropatiju te kako povisen
o¢ni tlak moze povecati ekspresiju
HSP-a u ganglijskim stanicama mrez-
nice. Budud¢i da je oko imunologki
privilegiran organ, klju¢no pitanje
je kako kod glaukoma nastaje auto-
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imunosni odgovor na bjelancevine
poput HSP-a.

Moguc¢i odgovor i novi uvid u moguce
mehanizme nastanka i razvoja glau-
koma daju nam rezultati istrazivanja
Huihui Chena sa Sveucilista Chan-
gsha u Kini i suradnika sa Sveucilista
Harvard u Bostonu, SAD, te Sveudi-
lista Leiden u Nizozemskoj. Oni su u
eksperimentalnim mi$evima induci-
rali viSetjedno povecanje o¢nog tlaka
na jednom oku intrakameralnom
primjenom polistirenskih mikroce-
stica. U skupini miSeva s pove¢anim

CD4+ T-stanice specificne za HSP antigen odgovorne su za propadanje
ganglijskih stanica i aksona u razdoblju nakon normaliziranja ocnog tlaka.

o¢nim tlakom nastala je, za razliku
od kontrolne skupine, CD4+ T-sta-
ni¢na infiltracija mreznice i zbog toga
gubitak retinalnih ganglijskih stanica.
Budu¢i da se neurodegeneracija
nastavila i nakon tri tjedna koliko je
trajalo povecanje o¢nog tlaka, istrazi-
vaci su u pokusima na transgeni¢nim
misevima s deficijencijom T i/ili B
stanica utvrdili kako su za propadanje
ganglijskih stanica i aksona u drugoj
fazi, nakon normalizacije o¢nog tlaka,
odgovorne upravo CD4+ T-stanice
specificne za HSP antigen.



Najzanimljivije je otkric¢e kako

je rana izlozenost bakterijskoj
mikroflori nuzan preduvjet za
aktivaciju T-stani¢nog odgovora
i glaukomskog ostecenja izazva-
nog povecanim o¢nim tlakom.
Kako je ve¢ poznata o¢uvanost
HSP-a kod bakterija, Zivotinja
i ljudi, istrazivaci su pretposta-
vili da ¢e i u miSevima postojati
memorijske T-stanice za bakte-
rijske HSP-e koje povecan o¢ni
tlak moze aktivirati po tipu mole-
kulske mimikrije. Nalazom reak-
cije naljudski HSP27 ili HSP60 te
na HSP-ove Esherichije coli kod
miseva uzgojenih u standardnim
uvjetima, uspjeli su pokazati
kako kod miseva koji su uzgo-
jeni u sterilnim uvjetima nema
odgovora T-stanica specificnih
za HSP, kao ni o$tecenja ganglij-
skih stanica mreznice uslijed
povecanja oc¢nog tlaka. Autori
pretpostavljaju da slican meha-
nizam postoji i u covjeka, jer su
kod osoba s glaukomom otvore-
nog kuta i normotenzivnim glau-
komom dokazali pet puta vecu
razinu T-stanica specifi¢nih za
HSP27 ili HSP60 u usporedbi sa
zdravim osobama ili pacijentima
s drugim o¢nim bolestima poput
odignuca mrezZnice.

Navedeni rezultati i moguca
uloga autoimunosnog odgovora
u razvoju glaukoma zasigurno ce
istraziva¢ima posluziti kao moti-
vacija za nova istrazivanja u ranoj
dijagnostici, sprjecavanju i lijece-
nju ove teske ocne bolesti.

(Nature Communications. 2018 Aug
10;9(1):3209. doi: 10.1038/s41467-018-05681-9.)
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DNA
analiza
koze

Jednako kao S$to odreduju vasu visinu,
boju o¢iju, kose, pigment koze, vasi geni
imaju odlucujuéi faktor u tome kako ¢e
vasSa koza starjeti. Prema istrazivanjima,
kad je u pitanju starenje koze, 60% rezultat
je genetike, dok je 40% utjecaj vanjskih,
okolisnih faktora. U prijevodu, kada
jednom osvijestite sve potencijalne
izazove koje vasi geni nose (60%), mozete
ucinkovitije voditi brigu o vasoj kozi (40%).
Danas, dakle, DNA analiza dobiva potpuno
novu svrhu - otkriva novu dozu ljepote u
vama, otkriva vasu genetsku ‘Sminku’.

Genetska predispozicija za starenje koze

SkinDNA inovativni je DNA test u Poliklinici
Bagatin  koji analizira genetske markere
povezane s ubrzanim starenjem koze. Testom se
analizira 16 genetskih markera koji su povezani s
pet kategorija na kojima se SkKinDNA zasniva.

5 Kljuénih kategorija povezanih sa starenjem
koZze koje se prouCavaju su: degradacija
kolagena (koliko uspjesSno koza '€uva' kolagen),
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glikacija/bore (koliko
uspjesno tijelo
metabolizira Secer),
oStecenje od sunca i
pigmentacija (koliko uspjeSno se koza brani od
Stetnog utjecaja suncCevih zraka), ostecenje od
slobodnih radikala (koliko uspjesno tijelo stvara
antioksidanse) te osjetljivost koze (koliko je koza
sklona iritaciji i upalama).

Zapisano je u DNA ono Sto vam vasa

koza zeli reci

Test utvrduje genetsku predispoziciju za ubrzano
starenje koze upravo kroz te kategorie Sto
omogucuje definiranje ispravnih preventivnih
koraka koji ¢e poboljsati buduc¢nost stanja i
izgleda koze. Na osnovu rezultata, njega koze
prilagodava se  svakom  pojedinacnom
genetskom profilu  te ‘okreée’ nepovoline
genetske predispozicije u pozitivan ishod. U
dobivenom nalazu za svaku su kategoriju
napravliene preporuke koje se sastoje od popisa
aktivnin sastojka u kremama i/ili serumima,
dodataka prehrani i estetskih tretmana.

Postupak testiranja sastoji od izuzetno njeznog
prikuplianja brisa sluznice s unutraSnje strane
obraza aplikatorom za $to je potrebno svega 10
sekundi. Uzorak se potom adekvatno pohranjuje
i Salie na analizu u jedan od najvecih laboratorija
u Australiji — ‘Wellbeing genomics’ sa sjedistem u
Sydneyu. Cijeli proces odvia se u strogo
kontroliranim uvjetima, koji jamc€e sigurnost i
zastitu DNA i podataka.
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TERAPIJA MATICNIM STANICAMA
UCINKOVITIJA JE OD DOSADASNJIH
TERAPIJA KOMPLEKSNIH PERIANALNIH
FISTULA KOD CROHNOVE BOLESTI

B PORUKA
CLANKA

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.,

specijalist opce, subspecijalist abdominalne i onkoloSke kirurgije

Rezultati studije ADMIRE CD poka-
zali su da lokalna primjena aloge-
nih ekspandiranih mati¢nih stanica
dobivenih iz masnih stanica (Cx601)
poboljsava 'zatvaranje' slozenih
perianalnih fistula u bolesnika s
Crohnovom boles¢u. Terapija moze
biti osobito korisna kod bolesnika
s aktivnim perianalnim fistulama s
blagom luminalnom bolesti ili bez
nje, u kojima se preferira izbjegava-
nje sustavne imunosupresije, izjavili
su Panes i sur. (bolnica U. Fundacion
Jimenez Diaz, Madrid, Spanjolska).
Lije¢enje ima lokalizirani ucinak i
pokazalo se vrlo sigurnim.

Cak do 50 % bolesnika s Crohno-
vom boles¢u ima perianalne fistule,
a stupanj njihova zatvaranja je nizak:
samo do 23 % bolesnika koji inace
reagiraju na biolosku terapiju (anti-
TNF terapija). Stovise, u 70 % paci-
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jenata recidivira kad se takva terapija
ukine. Dr. Panes i kolege iz 49 bolnica
u Europi i Izraelu ve¢ prije su otkrili
da Cx601 sigurno i u¢inkovito lijeci
slozene perianalne fistule u bolesnika
s Crohnovom bole$¢u koji nisu reagi-
rali na konvencionalne i/ili bioloske
terapije, s dobrim rezultatima cak
24 tjedna nakon pocetka lijecenja.
U trenutnoj studiji, oni su ocjenji-
vali jesu li dobri pocetni odgovori
na Cx601 bili prisutni do 52 tjedna
nakon primjene lijeka. Istrazivanje
je obuhvatilo 212 bolesnika, od toga
107 randomiziranih na Cx601 i 105
na placebo. Sveukupno, 171 paci-
jent (80,7 %) zavrsio je pracenje od
24 tjedna, a 131 (61,8 %) pracenje
u trajanju 52 tjedna. U modificira-
noj analizi namjere lijecenja, 56,3 %
primatelja Cx601 i 38,6 % kontrola
(p=0,01) imalo je potpunu remisiju

Dosadasnje lijecenje kompleksnih perianalnih fistula kod Crohnove bolesti
obiljeZeno je visokom stopom neuspjeha i ponavljanih zahvata. Lokalna
primjena alogenih ekspandiranih matic¢nih stanica dobivenih iz masnih stanica
poboljSava zatvaranje' kompleksnih perianalnih fistula u bolesnika s Crohnovom
bolescu, uz jednaku ili niZzu stopu nuspojava nego u dosadasnjem lijeCenju.

nakon 52 tjedna, sa sli¢cnim udjelom i
omjeromiu24. tjednu (51,5 % prema
35,6 %). Medu pacijentima s potpu-
nom remisijom nakon 24. tjedna, vise
primatelja Cx601 nego kontrola (75,0
% nasuprot 55,9 %) nije imalo relaps
bolesti nakon 52 tjedna, ali ta razlika
nije bila statisticki znacajna. Posto-
tak pacijenata koji su imali nuspojave
povezane s lijeCenjem i nuspojave
koje su se pojavile tijekom lije¢enja u
promatranom razdoblju od 52 tjedna
bio je neznatno nizi u skupini Cx601
(20,4 %) nego u kontrolnoj skupini
(26,5 %), a 52-tjedni stupanj ozbiljnih
incidenata bio je slican u obje skupine
(oko 7 %). Terapiju bi trebali primije-
niti kirurzi s odgovaraju¢im trenin-
gom u lije¢enju perianalnih bolesti
i educirani u tehnici lokalne injek-
cije mati¢nih stanica, kaze dr. Panes.
TiGenix S.A.U. financirala je studiju,
zaposljava Cetiri autora i ima razlicite
financijske odnose s nekoliko drugih
autora.

(Gastroenterology. 2018;154:1334-1342.e4.)



UREDUJE doc. prim. dr. sc.

REKONSTRUKCIJA
HIJATALNE HERNIJE

TIJEKOM LAPAROSKOPSKE 'SLEEVE' GASTREKTOMIJE SMANJUJE
SIMPTOME GASTROEZOFAGEALNE REFLUKSNE BOLESTI

£ PORUKA
CLANKA

Neke ranije studije
su prikazale
novonastalu ili
pogorsavajucu
gastroezofagealnu
refluksnu bolest
(GERB) nakon
laparoskopske 'sleeve’
gastrektomije (LSG)
i nije bilo jasno
hoce li to smanyjiti
odredene kirurske
intervencije. Nova
studija je pokazala
da rekonstrukcija
hijatalne hernije
tijekom LSG-a zbog
pretilosti poboljSava
simptome GERB-a.

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.,

specijalist opce, subspecijalist abdominalne i onkoloSke kirurgije

Page i suradnici (Concord Repatriation
General Hospital, Concord, Australia,
i Queen Elizabeth University Hospital,
Glasgow, UK) ispitivali su uc¢inak kirur-
$kog lijecenja hijatalne hernije na simp-
tome gastroezofagealne refluksne bolesti
(GERB) u prospektivnoj opservacijskoj
studiji od 100 bolesnika koji su podvrg-
nuti laparaskopskoj 'sleeve’ gastrektomiji
(LSG) u jednom tercijarnom bolnickom
centru u Sydneyu u Australiji. Gotovo
polovica bolesnika (47 %) izjasnila se o
nekom stupnju refluksa prije operacije, a
22 bolesnika je lijeceno supresijom luce-
nja kiseline. Sveukupno je 48 pacijenata s
hijatalnom hernijom (uklju¢ujuci 26 onih
koji imaju simptome refluksa) podvrg-
nuto rekonstrukciji hijatalne hernije.
Kvaliteta Zivota povezana s refluksom
znacajno se poboljsala od prosjecne 4,5
preoperativno do 2,0 u ranom i na 0,76
u kasnom poslijeoperacijskom pracenju.
Srednje vrijednosti samo refluksa bile su
slicne, znacajno se poboljsavajuci od 0,85
(naljestviciod 0 do 5) do 0,53, a zatim na

0,38. Medu pacijentima koji su bili simp-
tomatski prije operacije, prosjecni rezul-
tati kvalitete Zivota povezani s refluksom
poboljsali su se s 8,43 prije operacije na
0,94 u kasnom postoperativnom prace-
nju (p<0,0001), dok su preoperativno
asimptomatski bolesnici imali pogorsanje
(bez statisticke znacajnosti) od preope-
rativnih 0,88 do 1,94 u ranom poslije-
operacijskom pracenju te poboljsanje
(takoder bez statisticke znac¢ajnosti) na
0,47 u kasnom postoperativnom pracenju
(nakon 12 mjeseci). Visi rezultati preope-
rativnog refluksa i disfagije, mlada dob
i nizi postotak gubitka tjelesne mase u
prvih 12 mjeseci bili su neovisno pove-
zani s ve¢im smanjenjem refluksa nakon
12 mjeseci. Suprotno popularnim uvje-
renjima, oni koji imaju Zgaravicu (¢ak i
umjerenu do tesku) nakon kombinirane
operacije pobolj$avaju simptome, a oni
koji nemaju preoperacijski refluks ne
razvijaju klinicki znacajnu simptomato-
logiju, zakljucuju istrazivaci.

(Surg Endosc 2018;32:2373-2380.)

173 - listopad 2018. | LIJECNICKE NOVINE | 573



NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

GENOTIPOVI HUMANOG PAPILOMA VIRUSA
IZ VAGINALNIH I VULVARNIH INTRAEPITELNIH
NEOPLAZIJA U DOBI OD 15 DO 26 GODINA

Veéina vulvarnih i vaginalnih
skvamoznih intraepitelnih lezija
povezana je s hajmanje jednim
od 14 analiziranih genotipova
humanog papiloma virusa.

PORUKA
CLANKA

[4 MATIJA PRKA, dr. med., specijalist ginekologije
opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i opstetricije

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti udio vulvarnih i
vaginalnih skvamoznih intraepitelnih lezija niskog (engl.
low-grade squamous intraepithelial lesions - LSILs) i viso-
kog stupnja (engl. high-grade squamous intraepithelial lesi-
ons - HSILs) kod Zena dobi od 15 do 26 godina, povezanih s
14 genotipova humanog papiloma virusa (HPV): 6, 11, 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59.

Suzanne M. Garland i suradnici iz Department of Micro-
biology Infectious Diseases, the Royal Women's Hospital,
Department of Microbiology, the Royal Children's Hospi-
tal, Infection and Immunity, Murdoch Children's Rese-
arch Institute, Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Melbourne, Melbourne, Australija, analizirali
su post hoc prospektivno dijagnosticiranih vulvarnih i vagi-

nalnih LSILs-a i HSILs-a medu Zenama dobi od 15 do 26
godina ukljucenih u placebo grane dviju randomiziranih
studija o HPV cjepivu, koriste¢i PCR metodu za dokaz 14
genotipova HPV-a povezanih s rakom vrata maternice ili
anogenitalnim bradavicama.

Cetiri godine je praceno 8798 ispitanica; 40 vulvarnih
LSILs-a i 46 vulvarnih HSILs-a dijagnosticirano je kod
68 ispitanica, dok je 118 vaginalnih LSILs i 33 vaginalnih
HSILs-a dijagnosticirano kod 107 ispitanica. Kod 41,2
% ispitanica s vulvarnim i 49,5 % ispitanica s vaginalnim
lezijama nadene su i cervikalne lezije, a 6,5 % ispitanica s
cervikalnim lezijama imalo je vaginalne ili vulvarne lezije.
Najmanje jedan od 14 HPV genotipova otkriven je kod ispi-
tanica s vulvarnim LSIL-om (72,5 %), vulvarnim HSIL-om
(91,3 %), vaginalnim LSIL-om (61,9 %), te vaginalnim
HSIL-om (72,7 %). Uzimajuci u obzir samo HPV pozitivne
lezije, 9 najcescih genotipova koji uzrokuju rak vrata mater-
nice i anogenitalne bradavice (6, 11, 16, 18, 31, 33,45,52 i
58) nadeni su kod 89,4 % vulvarnog LSILs-a, 100 % vulvar-
nog HSILs-a, 56,0 % vaginalnog LSILsa te 78,3 % vaginal-
nog HSILs-a.

Autori zaklju¢uju kako bi uc¢inkoviti programi imuniza-
cije mogli prevenirati znacajan broj vulvarnih i vaginalnih
LSILs-a i HSILs-a povezanih s HPV-om.

(Obstet Gynecol. 2018;132(2):261-70.)
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MEDICINA 21. STOLJECA

>3D PRINTANJE

U MEDICINI:

logican iduci korak nakon slikovne dijagnostike? II. dio

[, VJEKOSLAV KOPACIN, dr. med., Klinicki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, KBC Osijek, 3D Printing Special Interest Group, RSNA, vkopacin@gmail.com

Motto: Masta je granica

U proglom broju Lije¢nickih novina
(broj 172, str. 68) bilo je govora kako
nastaju 3D isprintani modeli te o
naj¢e$¢im primjenama ove tehno-
logije u medicini, a kako je ona sve
ucestalija, svakodnevno se pronalaze
nove korisne primjene 3D printanja
u medicinske svrhe.

Velik potencijal pokazuje proizvod-
nja 3D isprintanih i personaliziranih
imobilizacijskih udlaga. Vise nece
biti potrebe za primjenom teskih
sadrenih imobilizacijskih udlaga ve¢
¢e se moci proizvesti lagane, vodo-
otporne, perforirane i cjenovno

Preuzeto sa 3Dprint.com

prihvatljive plasticne udlage koje
¢e savr$eno pristajati bolesnikovom
ekstremitetu uz jednako zadovolja-
vajuce rezultate, odnosno primje-
reno cijeljenje kostanih fraktura.

Uz pomo¢ 3D skeniranja i 3D prin-
tanja moguca je proizvodnja i jeftini-
jih protetickih naprava za bolesnike
nakon amputacija i mutilacija, ¢ija
je dosadasnja proizvodnja i cijena
uvelike optereéivala zdravstveni
sustav. Ve¢ sada postoje podu-
zeca koje se bave proizvodnjom
3D isprintanih personaliziranih
proteza, a koja i svojim humani-
tarnim radom omogucavaju takvu
vrstu protetike i osobama koje Zive u
nizim socio-ekonomskim uvjetima,

pogotovo u zemljama treceg svijeta
koje su nazalost cesto pogodene stra-
hotama rata.

3D printanje u medicini moZe se doista
primijeniti u razne korisne svrhe,
npr. u sudskoj medicini i pri davanju
ekspertnih vjestacenja, u ginekolo-
giji i opstetriciji pruzanjem opipljivog
modela ploda dobivenog pomocu 3D
ultrazvuka, za proizvodnju fantoma za
kalibriranje raznih aparata (npr. CT
uredaja), za proizvodnju raznih pred-
meta koji se koriste u svakodnevnom
radu te u mnoge druge svrhe - samo
masta je granica!

Korak dalje

Posljednjih petnaestak godina razvila
se posve drugacija grana 3D printanja,
ato je 3D printanje tkiva — bioprinta-
nje (eng. bioprinting), koje se temelji
na slojevitom postavljanju bioloskog
materijala — biotinte (eng. bioink)
uz pomo¢ jedne od nekoliko vrsta
tehnologije 3D ispisa (inkjet, ekstru-
zija materijala, stereolitografije) te se
tako formira trodimenzionalni objekt.
Postoji nekoliko pristupa 3D bioprin-
tanju, svaki sa svojim prednostima
i manama, od vijabilnosti stanica
nakon printanja, cijene 3D bioprin-
tera, koristenja razli¢itih vrste biotinte
itd. Biotinta je tekuca smjesa multi-
potentnih mati¢nih stanica, aditiva
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Cjenovno prihvatljivije 3D isprintane, elektronicke proteze koje
omogucuju visSe vrsta pokreta kao i standardne elektronicke proteze.
lzvor: Open Bionics

(nutrijenata, faktora rasta, signalnih
molekula...) i biomaterijala poput
kolagena, agaroze, alginata, gelatina
i drugih koji oponasaju ekstracelu-
larni matriks i omogucuju adheziju
stanica, proliferaciju i diferencijaciju.
Za razliku od 3D printanja termopla-
stike, kod bioprintanja uvjeti moraju
biti kontroliraniji i puno umjereniji
(temperatura u 3D printeru do 37°C,
neutralni pH...) radi prezivljenja
stanica i formiranja tkiva.

Pionirom bioprintanja moze se
smatrati japanski znanstvenik
Makoto Nakamura koji je prvi shva-
tio da je velic¢ina kapljica tinte kod stol-
nih inkjet printera i ljudskih stanica
jednaka te je prvi primijenio taj
koncept za stvaranje biocjevcica koje
su sli¢ne krvni zilama.

58 | LIJEENIEKE NOVINE | 173 - listopad 2018.

Trenutno postoji vise komerci-
jalnih poduzeca u svijetu koja se
bave bioprintanjem te proizvod-
njom komercijalnih 3D printera za
bioprintanje i biotinti, od kojih su
mozda najpoznatije Envisiontec,
Cellink i Organovo, kompanija koja
je prva isprintala tkivo jetre. Do sada
su uspjesno isprintani tkivo hrska-
vice, kosti, koze, jetre i bubrega, zatim
krvnih zila i mokra¢nog mjehura, a
krajnji cilj je 3D bioprintanje cijelih
funkcionalnih organa.

Bioprintanjem bi se uvelike smanjila
smrtnost bolesnika zbog zatajenja
organa jer, kako bi se za 3D printa-
nje tkiva koristile autologne mati¢ne
stanice koje ne bi uzrokovale imuno-
losku reakciju domacina, nestala bi
potreba za trazenjem idealnog donora

i za listama cekanja za transplantaciju,
$to mi smanjilo i opterecenje zdravstve-
nog sustava, a i crno trZiste organima.

Osim u transplantacijske svrhe,
bioprintanjem bi se lako mogla dobivati
razna tkiva (npr. jetre) za testiranje Stet-
nih djelovanja na organizam lijekova
i drugih novih tvari te bi se smanjila
ili ¢ak u potpunosti izuzela potreba za
testiranjima na Zivotinjama.

Pruzanje otpora novoj tehnologiji

Iako medicina vrlo rado usvaja i
primjenjuje sve blagodati $to ih pruza
tehnoloski napredak, dio struke je
uvijek ,krut® $to se tice primjene
inovacija, i to zbog vrlo jednostavnog
razloga, a to je strah od nepoznatoga
- zasto nesto mijenjati ako se godi-
nama to isto radi na neki ustaljeni
nacin (iako ne mora biti bolji). Tu se
uvijek zapitamo $to bi bilo da se prije
mnogo godina poneki lije¢nici iz svih
grana medicine nisu odvazili na neke
pionirske zahvate koji su sada postali
rutinom.

Drugi veliki razlozi $to se 3D printanje
jos ne koristi u svakodnevnom radu su
upravo nepoznavanje mogucnosti koje
ova tehnologija moze pruziti medicini
i premisa da je ta tehnologija izrazito
skupa. Na prvu se pokretanje labora-
torija za 3D printanje u sklopu bolnice
doista moze ¢initi skupom i nepotreb-
nom investicijom, pogotovo u danas-
nje doba ekonomske krize. Medutim,
cijena komercijalnih 3D printera za
termoplastiku i potrosnog materijala
opada iz dana u dan pa se tako ve¢
sada mogu nadi izrazito kvalitetni 3D
printeri po prihvatljivim cijenama i
za nade uvjete. Jedan bi se takav 3D
printer vrlo brzo pokazao isplativom
investicijom zbog prije spomenutih
razloga, kao $to je pokazala i praksa
u drugim bolnicama svijeta. Takoder,
cijene usluga raznih izvanbolnickih
tvrtki za 3D printanje termoplastike
i 3D modeliranje mogu biti izrazito
visoke, $to ide u prilog osnivanja
bolnickog laboratorija za 3D printa-



Primjer upotrebe 3D printanja
u ginekologiji i opstetriciji.

3D isprintan model fetalnog
lica modeliranog iz DICOM
podataka s 3D ultrazvuka.
Izvor: privatna kolekcija

nje, u kojem bi se osim proizvod-
nje patoanatomskih dijagnostickih
modela za preoperativno planiranje
mogli modelirati i personalizirani
implantati uz pomo¢ odgovarajucih
i odobrenih racunalnih programa i
kvalitetno educiranih zaposlenika.

Jedan je od rijetkih nedostataka
primjene ove tehnologije jos uvijek
visoka cijena 3D printanja metala
u svrhu proizvodnje personalizira-
nih implantata koje nude izvanbol-
nicki pruzatelji usluga. I tu se moze
nadi isto tako kvalitetna alternativa,
a to je 3D printanje biokompatibil-
nih polimera poput PEEK-a, koji je
ipak nesto jeftiniji nego 3D printa-
nje metala.

Zbog potrebe za dodatnim usavrsa-
vanjem i u¢enjem novih ra¢unalnih
programa, od programa za segmen-
tiranje i za 3D modeliranje pa do
programa za 3D printanje, stvara
se privid otpora, ali opet, izabrali
smo poziv koji iziskuje cjelozivotnu
edukaciju!

Buducnost je svijetla

3D printanje u svijetu i u Hrvatskoj
je inovacija u pruzanju zdravstvene
(personalizirane) usluge. Kao i u
pocecima primjene mnogih drugih,
a u danasnje vrijeme svakodnevnih
tehnologija, unato¢ izvrsnim rezul-
tatima na polju medicine, 3D printa-
nje se suocava sa skepsom. Kako sve
vi$e ljudi diljem svijeta ima pristup
jeftinijim programima za segmenti-
ranje, 3D modeliranje i samim 3D
printerima, tako sve vise njih uvida
pogodnosti primjene ove tehnolo-
gije i u medicini.

Iako je 3D printanje u medicini
u Hrvatskoj jos uvijek razmjerno
rijetko, Agencija za lijekove i medi-
cinske proizvode (HALMED) ve¢ je
regulirala proizvodnju personalizi-
ranih implantata u svome Zakonu o
medicinskim proizvodima. Trosak
usluge izrade 3D modela ikalupa za
personalizirane implantate, odnosno
3D isprintane implantate, snosio je
lije¢nik, pacijent ili su se naplacivali
iz raznih projekata.

Pristup zdravstvenoj skrbi prema
osobnoj potrebi bolesnika donio bi
goleme ustede zdravstvenom sustavu
zbog mogucnosti brze i jeftinije proi-
zvodnje prilagodenih implantata,
narocito zbog toga Sto tada operativni
zahvati, posebice u tezim slucajevima,
ne bi bili ograniceni standardnim
serijskim implantatima.

“1977: Why would anybody
want to use a computer?
1994: Why would anybody
want to use the Internet?
2016: Why would anybody
want to use 3D printing?”
Dr. Michael W. Itagaki

S obzirom na to da se radi i o nekoj
vrsti dijagnostickih pomagala (proi-
zvodnja 3D modela za prijeopera-
tivno planiranje) te o medicinskim
proizvodima (personalizirani implan-
tati, udlage, proteze i sl.) koji se indi-
vidualno proizvode prema uputama
doktora medicine i koji su namijenjeni
odredenoj osiguranoj osobi, za o¢eki-
vati je da bi i Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje trebao dopuniti listu
medicinskih proizvoda iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja i uvrstiti ih
u dijagnosticko-terapijske postupke.

Pretpostavka je da ¢e se s viemenom
i to rijesiti kako klini¢ari budu prosi-
rivali saznanja o mogu¢nostima 3D
printanja, §to bi dovelo do poveca-
nja potraznje za patoanatomskim 3D
modelima i personaliziranim medi-
cinskim proizvodima. Za oc¢ekivati je i
porast interesa kolega radiologa za 3D
printanjem u medicini.

Zakljucak je jasan, 3D printanje i u
Hrvatskoj ¢eka svijetla budu¢nost.

Primjer 3D bioisprintanog tkiva - koze.
lzvor: 3ders.org
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Dulce cum utili!

Osobitosti
pridjeva u

muskome rodu

[Z lzv. prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

Vrste pridjeva prema onome S§to
oznacavaju

Pridjevi su promjenjive rijeci kojima se oznacavaju i
opisuju osobine bica, stvari i pojava, njima se oznacava
Cije je $to ili od Cega je Sto. Prema tome se i dijele na: 1. opisne
(kvalifikativne) — kakvo je sto?: plavo more, vazna odluka,
lijepa rije¢...; 2. gradivne (materijalne) — od cega je sto?:
staklen prozor, koznata jakna, zlatan sat... i 3. posvojne
(posesivne) — cije je sto?: majcina ljubav, sestrina knjiga...
(iskazuju pripadanje u pravome smislu), dok se pripada-
nje u $irem smislu izrice pridjevima poput ovih: drzavno
zemljiste, gradska luka, stambeno pitanje (takvi se pridjevi
nazivaju odnosni pridjevi).

Gdje se grijesi u tvorbi pridjeva
muskoga roda

Pridjevi uvijek imaju sva tri roda — muski, zenski i sred-
nji rod. Pogreske u muskome rodu pridjeva javljaju se
zbog utjecaja oblika pridjeva za Zenski i srednji rod. Naime,
zbog oblika, npr. neumjesna, neumjesno, neizvjesna, neiz-
vjesno, pakosna, pakosno, u kojima nema nepostojanog a
i suglasnika ¢ i d, ocekivano dolazi do pogresaka, pa se u
muskome rodu javljaju nepravilni oblici: neumjesan, neiz-
vjesan, pakosan, umjesto pravilnih: neumjestan, neizvjestan,
pakostan.
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U upotrebi nekih pridjeva ceste su pogreske, npr. umje-
sto pravilnoga neusporediv Cesto se javlja pogresan oblik
pridjeva neuporediv, umjesto pravilnoga nesumnjiv ¢esto
se javlja pogresan oblik pridjeva nesumljiv.

Velik broj pridjeva pravilno se tvori nastavkom -#i, a ne
nastavkom -ski ili -¢ki. Zato je pravilno autobusni, porezni,
jezicni, a ne autobuski, poreski, jezicki. Ipak, postoji i velik
broj pridjeva u kojima je pravilan nastavak -ski, npr. jesen-
ski, uciteljski, primorski ili nastavak

-acki: zagrebacki, lovacki.
Nisu pravilni oblici pridjeva uskrsnji, bozi¢nji, ljetnji.
Pravilni su oblici pridjeva: uskrsni, bozZi¢ni, ljetni.

Tvorba pridjeva u svezama rijeci
(hormon rasta / rastni hormon...)

Imenice hormon i rast mozemo spojiti u svezu rijeci tako
da svezu tvorimo od dviju imenica, pa dobivamo svezu
hormon rasta ili da od imenice rast tvorimo pridjev i pridru-
zimo ga imenici hormon. U tom slu¢aju pridjev bi mogao
glasiti rasni i rastni. Ali kako je rasni pridjev nastao od
imenice rasa, onda je pravilan pridjev od imenice rast rastni.
Time dobivamo svezu rastni hormon koja bi bila u skladu s
op¢im pravilom u hrvatskome jeziku da prednost dajemo
svezi rije¢i koja je tvorena pridjevom, zato je umjesto sin
oca, vatrogasci Zagreba, drustvo maketara, Zagreb film festi-



val pravilno ocev sin, zagrebacki
vatrogasci, maketarsko drustvo,
zagrebacki filmski festival..

Spoj rijeci hormon rasta nije
nepravilan, ali je bolje u skladu
s pravilima tvorbe rijec¢i u
hrvatskome jeziku upotrijebiti
spoj rijeci rastni hormon, dakle
pridjev rastni u kojem se javlja
glasovni skup stn. Mozemo
zakljuciti da je pridjev od
imenice rast rastni, a u skladu
s tim i hormon koji pomaze u
rastu naziva se rastni hormon.
Zato je umjesto izraza hormon
rasta, npr. u recenici Hormon
rasta je hormon prednjeg reznja
hipofize. pravilno upotrijebiti
izraz rastni hormon pa Ce rele-
nica pravilno glasiti Rastni
hormon je hormon prednjeg
reznja hipofize.

Razlikovna uloga
pri pisanju glasova
tid upridjevima
muskoga roda

Zanimljivo je da se u pridjevu
rastni pise glas t koji se npr.
gubi u pridjevima mosni,
slasni. Glasovi t i d se pisu
kad pridjevi imaju razlikovnu
ulogu, npr. pridjev grozdni u
kojem se javlja glas d nastao
je od imenice grozd, a pridjev
grozniu kojem glasa d nema od
pridjeva grozan. Razlikujemo

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

i pridjeve krasan od krasni i krastan od
krasta, vrstni od vrsta i vrsni od vrstan.

Glas t piSe se i u pridjevima stranoga podri-
jetla, npr. kontrastni, azbestni, aoristni.

Pridjev mastan, koji je nastao od imenice
mast, znaci 'onaj koji sadrzi masti,
masnoce’, a u prenesenom znacenju
'koji prelazi granice pristojnosti, koji je
neukusan, vulgaran' i 'onaj koji donosi
velike prihode, obilan, unosan'. U tome
je znacenju pridjev mastan upotrijebljen
u recenici: Zgrabio je mastan komad ili
mastan zalogaj.

Dakle, od imenice mast pravilan je oblik
pridjeva u muskome rodu mastan, kao
$to je od imenice izvrsnost pravilan oblik
pridjeva u muskome rodu izvrstan, a od
imenice korist pravilan oblik pridjeva u
muskome rodu koristan.

Sli¢no su pravilni oblici pridjeva u
muskome rodu neumjestan, neizvjestan,
pakostan. Nepravilni bi oblici pridjeva u

muskome rodu glasili neumjesan, neizvje-
san, pakosan.

Kada su pridjevi mastan, izvrstan, koristan
i dr. u Zenskom i srednjem rodu, onda
se a izmedu zadnja dva suglasnika gubi,
dolazi do ispadanja suglasnika t izmedu
suglasnika s i n, pa zato pravilni oblici u
zenskom i srednjem rodu glase: masna,
masno; izvrsna, izvrsno; korisna, korisno;
neumjesna, neumjesno; neizvjesna, neizvje-
sno; pakosna, pakosno.

Evo nekih primjera recenica u kojima
su oblici pridjeva u pravilnome obliku:
Praznike trebate provesti na koristan nacin.;
Kasno navecer postignut je svojevrstan spora-
zum.; Pred njima je bila neizviesna buduc-
nost.; Zagrebacki park Maksimir koristan je
i kao utociste mnogim biljnim i Zivotinjskim
vrstama.

Svoje prijedloge i pitanja $aljite na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr.
Sva pitanja u vezi s hrvatskim jezikom
struke uvijek su dobrodo$la!

1. Navedene pridjeve koji su u Zenskome rodu preoblikujte u muski rod.

korisna , masna ,
svojevrsna , neizvjesna s

.. izvrsna , kontrastna ,
neumjesna , krasna

N Podatci su objavljeni na stranicama (hokej)

] Do otkri¢a su dosli (Australija)

2. Imenice koje su u zagradi preoblikujte u odgovarajuce pridjeve.

kluba.

zZnanstvenici.

C] (Gospodarstvo)
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[l D Obavijest je objavljena na (internet)

subjekti bitno sudjeluju u razvoju drzave.

portalu.
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OBVEZATNOST
CIJEPLJENJA I NJEZINE
PRAVNE POSLJEDICE (IV))

7 dr. sc. TOMISLAV JONJIC

>>

Realno je ocekivati da Ce se pravni ucinci
spomenute vazne odluke Suda Europske unije br.
C-621/150d 21. lipnja 2017. protegnuti i na druge
grane prava, a ne samo na medicinsko pravo.
Njima se bitno zadire u dosadanji nacin i teret
dokazivanja, prosSiruje se diskrecijsko ovlastenje
suda i bitno relativizira uloga vjestaka.

Vjestacenje je i do sada bilo tek jedan od dokaza, ali je sudska
praksa izgradila shvacanje prema kojemu taj dokaz, ako ga
stranke uspje$no ne potkopaju i ugroze njegovu dokaznu
snagu, fakti¢no predstavlja klju¢nu podlogu sudacke odluke.
Na podrucju medicinskog prava to je osobito osjetljivo, jer
se otvara prostor da sud i o najslozenijim medicinskim pita-
njima koja neposredno zadiru u zivot i zdravlje ljudi, odluci
prema vlastitoj slobodnoj ocjeni, pa i u nedostatku strucne,
medicinske potvrde za nju. Zasad je nejasno i kako ¢e se
ta odluka odraziti na kaznenopravnu praksu, bududi da u
kaznenim zakonodavstvima svih civilizranh drzava vrijedi
nacelo in dubio pro reo: u slucaju dvojbe, sud mora odluciti
u korist okrivljenika.

Pri donosenju te odluke Sud je posao od Smjernice (Direk-
tive) 85/374 kojom se trazi priblizavanje nacionalnih
zakonodavstava drzava clanica u svezi s odgovornoscu
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proizvodaca za Stete koje su prouzroc¢ene neispravnoscu
njegovih proizvoda, ,,jer bi postojece razlike mogle narusiti
trziSno natjecanje i utjecati na kretanje robe unutar zajed-
nickoga trziSta te dovesti do razlicitog stupnjevanja zastite
potrosaca od $teta po zdravlje i imovinu koje je prouzrocio
neispravan proizvod®, buduci da je ,,proizvodaceva odgovor-
nost bez krivnje svojstvena nasem dobu sve veceg tehnickog
napretka, a pravedna raspodjela rizika je ujedno ,jedino
prikladno rjesenje problema®

Nadalje Smjernica predvida ,da se, radi zastite fizicke
dobrobiti i imovine potros$acéa, neispravnost proizvoda
ne odreduje prema njegovoj uporabljivosti, nego prema
pomanjkanju sigurnosti koju ira javnost ima pravo oceki-
vati®, da je ,,pri procjeni sigurnosti isklju¢ena bilo koja
zlouporaba proizvoda koja je s obzirom na okolnosti nera-
zumna®, te da ,pravedna raspodjela rizika izmedu oste-
¢ene osobe i proizvodaca podrazumijeva da proizvodac¢ ima
mogucnost osloboditi se odgovornosti ako dokaze postoja-
nje odredenih okolnosti koje ga oslobadaju krivnje®.

Napokon, u Smjernicu su inkorporirane odredbe vecine
nacionalnih zakonodavstava civiliziranih drzava (pa tako i
Francuske i Hrvatske), poput nacela da je proizvodac odgo-
voran za $tetu koja je prouzrocena neispravno$éu njegova
proizvoda, da o$tecenik mora dokazati postojanje Stete,
neispravnost proizvoda i uzro¢nu vezu izmedu te neisprav-
nosti i $tete, pri cemu se proizvod smatra neispravnim onda
kad on ne pruza onu sigurnost koju osoba ima pravo od
njega ocekivati, s obzirom na sve okolnosti, uklju¢ujudi i
predstavljanje i uporabu proizvoda (dakle, nacin na koji bi
bilo razumno ocekivati da bi se proizvod mogao koristiti)
te vrijeme kad je proizvod stavljen na trziste.
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Uzrocna veza i bez
medicinske potvrde

Izreka (dispozitiv) odluke toliko je
vazna da je treba navesti u cijelosti:

,Clanak 4. Smjernice Vijec¢a 85/374/
EEZ 0d 25. srpnja 1985. o priblizavanju
zakona i drugih propisa drzava ¢lanica
u svezi s odgovornos$cu za neispravne
proizvode treba tumaciti na nacin da
mu se ne protivi nacionalni sustav
dokazivanja kao $to je onaj o kojemu
jerije¢ u glavnom postupku na temelju
kojeg sudac koji odlucuje o meritumu,
kad se pred njim vodi postupak povo-
dom tuzbe kojom se dovodi u pita-
nje odgovornost proizvodaca cjepiva
zbog njegove navodne neispravnosti,
priizvr$avanju diskrecijske ovlasti koja
mu je u tom pogledu dodijeljena, moze
smatrati, unato¢ zaklju¢ku da medi-
cinskim istrazivanjem nije utvrdena
niti uspjesno osporena uzroc¢na veza
izmedu primanja cjepiva i nastanka
bolesti od koje ostecenik boluje, da
odredeni ¢injeni¢ni elementi koje
tuzitelj navodi predstavljaju ozbiljne,
precizne i dosljedne indicije na temelju
kojih se moze zakljuciti da je cjepivo
neispravno i da postoji uzro¢na
veza izmedu te neispravnosti i nave-
dene bolesti. Ipak, nacionalni sudovi
moraju paziti da pri njihovoj konkret-
noj primjeni navedenog sustava doka-
zivanja ne dode ni do krsenja pravila
o teretu dokazivanja uvedenog nave-
denim ¢lankom 4. ni do ugrozavanja
djelotvornosti sustava odgovornosti
uvedenog tom smjernicom.

Clanak 4. Smjernice 85/374 treba
tumaciti na nacin da mu se protivi
sustav dokazivanja koji pociva na
presumpcijama prema kojemu Ce se,
kad medicinskim istrazivanjem nije
utvrdena niti uspjesno osporena veza
izmedu primanja cjepiva i nastanka
bolesti od koje ostecenik boluje,
uzro¢na veza izmedu neispravnosti
koja se pripisuje cjepivu i Stete koju
je ostecenik pretrpio uvijek smatrati
utvrdenom ako postoje odredene

unaprijed utvrdene ¢injeni¢ne indi-
cije 0 uzro¢nosti.”

Drugim rijec¢ima, sud je ovlasten
smatrati da je uzro¢no-posljedi¢na
veza izmedu valjane primjene cjepiva
i Stetnih posljedica utvrdena cak i
onda kad se ona medicinskim istra-
zivanjem odnosno vjestacenjem ne
moze utvrditi, ali se ne moze ni isklju-
¢iti, uz uvjet da na strani ostecenika
postoje odredeni ¢injeni¢ni elementi
koji se mogu smatrati ozbiljnim,
preciznim i dosljednim indicijama,
na temelju kojih se moze zakljuditi
da je cjepivo neispravno i da postoji
uzrocna veza izmedu te neispravnosti
i bolesti. To s druge strane, znaci da
uobicajena podjela tereta dokaziva-
nja ne smije za o$tecenika biti pretje-
rano otegotna, a napose ne takva da
bi ostec¢eniku bilo prakti¢no nemo-
guce ili bi bilo pretjerano tesko stititi
Ssvoja prava.

Kako se navodi u obrazlozenju, ,iz
navoda sadrzanih u odluci kojom
se upucuje prethodno pitanje u biti
proizlazi da takav sustav ne zahtijeva
da ostecenik u svim okolnostima
iznese sigurne i nepobitne dokaze
o neispravnosti proizvoda i uzroc¢-
noj vezi izmedu potonjeg i nastale
Stete, ali da dopusta sudcu da, ako je
potrebno, zakljuci da je to dokazano
oslanjanjem na skup indicija ¢ija mu
ozbiljnost, preciznost i sukladnost
omoguc¢uju da smatra, s dovoljno
visokim stupnjem vjerojatnosti, da
takav zaklju¢ak odgovara stvarno-
sti. Ipak, takav sustav dokazivanja ne
moze sam po sebi dovesti do preba-
civanja tereta dokazivanja koji je na
o$teceniku u smislu ¢lanka 4. Smjer-
nice 85/374 jer taj sustav ostavlja na
osteceniku teret utvrdivanja razlici-
tih indicija koje zajedno mogu sudcu
pred kojim se postupak vodi omogu-
¢iti da se uvjeri u svoje misljenje u
pogledu postojanja neispravnosti
cjepivaiuzroc¢ne veze izmedu njega i
pretrpljene Stete.”

Bitno olaksan
oStecenikov poloZaj

U konkretnoj situaciji, kad medicin-
skim istrazivanjem nije utvrdena niti
uspjeSno osporena mogucnost pove-
zanosti izmedu primanja cjepiva i
nastanka multiple skleroze, sustav
dokazivanja, koji bi iskljucio svako
kori$tenje indicijama i koji bi propisi-
vao da je radi zadovoljavanja zahtjeva
tereta dokazivanja ostecenik obvezan
iznijeti siguran dokaz o uzroc¢noj vezi,
predstavljao bi povredu ostec¢eniko-
vih prava, jer bi mu nametnuo obvezu
dokazivanja nedokazivoga, a to je u
moderno doba, kod moderne tehno-
loske proizvodnje, protivno nacelu
osiguranja pravedne raspodjele rizika
izmedu ostecenika i proizvodaca te
u neskladu sa zastitom sigurnosti i
zdravlja potrosaca.

Jasno je kako to ne znaci da je sud
osloboden obveze ocjenjivati ozbilj-
nost, vaznosti i dosljednost raspolo-
zivih indicija, a ne smije se posluziti
ni presumpcijama koje bi isle na Stetu
proizvodaca. Takva povreda proizvo-
dacevih prava bi se mogla dogoditi
onda kad sud ne bi s dostatnim stup-
njem sigurnosti provjerio postojanje
pretpostavki odgovornosti proizvo-
daca na temelju navedene smjernice,
ili kad bi iz postojanja jedne ili vise
izvjesnih ¢injeni¢nih indicija, odmah
automatski presumirao neispravnost
proizvoda i/ili uzro¢nu veza izmedu
te neispravnosti i nastanka Stete. Sve
su to vazna i kompleksna pravna i
medicinska pitanja koja se, dakako,
ne ticu samo odgovornosti proizvo-
daca cjepiva, nego se prelijevaju i na
odgovornost zdravstvenog djelatnika
i zdravstvene ustanove pri primjeni
cjepiva, lijeka ili uredaja. Zato s
pomnjom treba pratiti nacionalnu
sudsku praksu koja ce se naslanjati
na ovu odluku.
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MILOS SKARICA

(Sibenik, 18.8.1898.- Zadar, 10.2.1989.)

Prvi maturant hrvatske gimnazije u Zadru
s diplomom MEF-a u Zagrebu

DR. MILOS SKARICA

> Djetinjstvo i Skolovanje

Na dan njegova rodenja 18. kolovoza
1898. u Sibeniku je, ali i u ostatku
prostrane monarhije, odjekivala
zvonjava sviju crkava. Ponavljalo se
to i narednih njegovih 18 rodendana,
jer se posvuda svecano proslavljao
rodendan cara i kralja Franje Josipa
(18.8.1830. — 21.11.1916.). Rodi-
telji su mu bili teZaci u S§ibenskom
Varo$u, a kasnije su se bavili i trgovi-
nom. Poslije pucke skolu u rodnom
gradu krenuo je 1908. u gimnaziju
u Splitu, a zadnja tri razreda zavrsio
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u hrvatskoj gimnaziji u Zadru. Na
ispitu zrelosti 28. lipnja 1916. dobio
je ocjenu “zreo (jednoglasno)”.

Ujesen 1916. upisao se na medicinski
fakultet (MEF) sveucilista u Gracu.
Unovacen je 15. veljace 1917., no
pokusao je izbjeci oblacenje vojnicke
odore, shvacaju¢i besmislenost
toga rata. Koristio je bolovanja te
boravke po bolnicama radi pretraga.
Pri kra¢im je dopustima putovao
iz jednog u drugo mjesto i izbje-
gavao povratak u Sibenik u kojem
ga je ¢ekao poziv za regrutaciju. U
zimskom semestru 1917/1918. uspio
je nastaviti studij u Pragu, a tijekom
1918. na novootvorenom MEF-u u
Zagrebu slusao je u “ad hoc priredenoj
prostoriji” prva predavanja dr. Drage
Perovica, suplenta iz anatomije. Cim
se pojavio u Sibeniku, uru¢en mu je
poziv za vojnu komisiju u Sinju te
na visu vojnu instancu u Mostaru.
Kratko je vrijeme proveo u Jabla-
nici, bez vojnicke odore, a zatim je
do svrsetka rata bio u odori, no uspio
je ostati u pozadini te izbje¢i front
i sudjelovanje u borbama. U obav-
ljanju poslova pisara u vojnom sudu
u Mostaru koristilo mu je dobro
poznavanje njemackog i talijan-
skog jezika. U ljetnom semestru
1918/1919. bio je redoviti slusac¢ u
IIT semestru na MEF-u u Zagrebu.
Skolsku godinu 1921/1922. proveo
je u Becu, a potom je 1922/1923. i

1923/1924. nastavio studij u Zagrebu
i promoviran 29. veljace 1924.

Lije¢nicki staz obavio 1924.-1925. u
Zakladnoj bolnici u Zagrebu. Nazo-
¢io je, kao gost, na sastanku Neuro-
losko-psihijatri¢ne sekcije Zbora
lije¢nika Hrvatske (ZLH) 4. lipnja
1924. te na mjesecnim skupsti-
nama ZLH-a 27. ozujka i 19. lipnja
1925. Dobivsi stipendiju boravio je
od 9. sije¢nja do 15. kolovoza 1926.
u Parizu radi edukacije iz kardiolo-
gije. Rad u bolnici prof. Camille Liana
(1882. - 1969.) rezultirao je zajed-
nickim ¢lankom o krvnom tlaku u
bolesnika sa Bazedowljevom bolesti
objavljenim u glasilu pariske lije¢-
nicke udruge.

> Sibenik

Po povratku je od 1. rujna 1926. do 31.
prosinca 1928. bio op¢inski lije¢nik u
Sibeniku. Pocetkom 1927. upisan je u
Imenik Lije¢nicke komore za Bosnu
i Hercegovinu, Dalmaciju i Crnu
Goru (sjediste u Sarajevu) te mu je
odobreno obavljanje privatne prakse.
Pocetkom 1929. postao je sekundar-
nim lije¢nikom na Internom odjelu
$ibenske bolnice. Povremeno je, uz dr.
Jerka Machieda (1877. - 1970.), radio
na Odjelu za tuberkulozne bolesnike
(Lije¢ nov 10/87/:64-6, ozujak 2010.).
Poslije edukacije u Topolsici, u Slove-
niji, lijecio je Skarica tuberkulozne
bolesnike izvodenjem arteficijskog
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Clanovi podruznice Zbora lije¢nika Hrvatske — Zadar, 1959. Dr. Skarica sjedi tre¢i slijeva

pneumotoraksa. U ljetnim mjese-
cima 1929. i 1930. vladala je prava
najezda paukova u $ibenskom kraju,
a mnogi su nakon ugriza otrovnog
pauka Latrodectus tredecimguttatus
dolazili u bolnicu; Skarica je pisao o
iskustvima u lijecenju.

U prigodi obljetnice osnutka bolnice
u Sibeniku 1933. je tiskana “Spomen-
knjiga o pedesetgodisnjici Banovin-
ske bolnice u Sibeniku 1883.-1933”
Skarica, jedan od trojice ured-
nika, obavio je najveci posao oko
prikupljanja i uredivanja ¢lanaka te
tiskanja knjige, u kojoj su dva njegova
priloga - “Nase iskustvo s malari-
jom” i “Plod domace visnje (cerasus
marasca) kao sredstvo protivamebne
dizenterije” (suautori Skarica i dr.
Jozo Lali¢) prethodno referiran na
lije¢nickom kongresu 1932. u Vrnjac-
koj Banji. O lijecenju oboljelih od
malarije pisao je vise puta, a i drugi
hrvatski malariolozi spominju svoju
suradnju s dr. Skaricom. U reklami
za protumalarijski lijek “Atebrin” citi-
ran je Skaric¢in ¢lanak. Specijalisticki
ispit iz interne medicine polozio je u

Zagrebu 1934. godine. Pored radau
bolnici bio je i nastavnikom higijene
u Utiteljskoj $koli u Sibeniku

Za potpredsednika Upravnoga
odbora Udruzenja prijatelja Velike
Britanije i Amerike u Sibeniku
izabran je 16. studenoga 1933., a 15.
prosinca 1933. izabran je u promi-
cateljni odbor Francusko-jugo-
slavenskog kluba u Sibeniku. Na
izvanrednoj sjednici Veslackog
saveza Jugoslavije 24. prosinca 1934.
u Sibeniku jednoglasno je izabrana
nova uprava, u kojoj je dr. Skarica bio
drugi tajnik, te prihvacena odluka o
ostanku sjedista Saveza u Sibeniku.
Za predsjednika odbora za otvaranje
Zemljoradnicke Citaonice u op¢in-
skoj zgradi na Poljani Kralja Petra u
Sibeniku izabran je 3. veljace 1935. U
dvorani Uiteljske $kole u Sibeniku je
23. svibnja 1935. odrzao predavanje
"O uzrocima, znakovima i lijeCenju
tuberkuloze" popraceno dijapoziti-
vima, u okviru “Tjedna borbe protiv
tuberkuloze”. Bio je ¢lan Udruzenja
lije¢nika Sibenika od njegova uteme-
ljenja 1935., a biran je i za predsjed-
nika i potpredsjednika udruzenja.

U razli¢itim je prigodama videkratno
darivao “Uboski dom” u Sibeniku.

Bio je medu Siben¢anima koji su
pismeno izrazili su¢ut belgijskom
konzulatu u Sibeniku u prigodi
tragi¢ne smrti belgijske kraljice
Astrid u automobilskoj nesreci 29.
kolovoza 1935. Vodio je 26. rujna
1935. u razgledanje grada osobnoga
tajnika britanskog ministra vanjskih
poslova Samuela Hoarea (1880.-
1959.) koji je, putujuci po Jugoslaviji,
doputovao u Sibenik. Posjetili su i
kupaliste "Jadriju", slapove na rijeci
Krki i otok Zlarin, a ugledni je gost
nakon posjeta Sibeniku otputovao
preko Pariza u London.

Od 16. studenoga 1935. Skarica je
sef internog odjela bolnice u Kninu.
“Odlukom banskih vlasti postav-
ljen je za $efa internog odjela knin-
ske bolnice dr. Milo$ Skarica, dobro
poznat i cijenjen gradanin Sibe-
nika... Slovi kao sposoban internist
i tuberkulog, solidan u svome radu,
savjestan u postupku prema paci-
jentu® pisalo je tim povodom u split-
skom dnevnom listu “Novo doba”. I
u Kninu je sudjelovao pri utemelje-
nju “Drustva prijatelja Francuske” 1.
kolovoza 1936. i bio u Upravnome
odboru. “Vrlo spremno i popularno”
govorio je dr. Skarica 28. listopada
1936. u Kninu na sastanku posve-
¢enome zrakoplovstvu i napadaju iz
zrakoplova na naselja.

Od 1. sije¢nja 1941. bio je ponovno
primarius i v.d. predstojnika Inter-
noga odjela Sibenske bolnice. Zajedno
sa skupinom $ibenskih lije¢nika
pristupio je HLZ-u izmedu 25. sijec-
nja i 2. travnja 1941. Potkraj 1943.
uhitile su ga talijansku fasisticke vlasti
jer je tajno lijecio ranjenog partizana.
Spasio ga je ponovni premjestaj u
Knin od 1. sije¢nja 1944. U teskim
borbama za Knin, u studenome 1944.,
gubici njemacke vojske i njezinih
saveznika ustasa i ¢etnika iznosili su,
prema partizanskim izvjes¢ima, 6555
poginulih i 4285 zarobljenih. Osmi

173 - listopad 2018. | LIJECNICKE NOVINE | 65



PRILOG GRADI ZA POVIJEST HRVATSKE MEDICINE

korpus NOV]J-a je imao 677 poginulih, 2439 ranjenih i
126 nestalih. Partizani su u Knin usli 3. prosinca 1944. Dr.
Skarica je mobiliziran u divizijsku bolnicu XIX udarne
divizije NOV-a. Kao vojni lije¢nik u razdoblju 1944.-1945.
radio je u Op¢oj bolnici u Biogradu i stekao status sudi-
onika NOB-a. U Crikvenici je organizirana bolnica IV
Armije kojoj je Skarica vodio Interni odjel od 400 poste-
lja te nadzirao i odjel za zarazne bolesti s 80 postelja. Po
rasformiranju armijske bolnice u Crikvenici, krenuo je s
dijelom osoblja za Sloveniju, gdje je u Ljubljani sudjelovao
u organiziranju Stalne armijske bolnice IV armije. Nakon
demobilizacije vratio se u Sibenik na mjesto Sefa Internog
odjelaitamo radio od 1. listopada 1946. do 28. veljace 1947.
Sudjelujuéi u radu podruznice ZLH-a Sibenik prikazao je,
medu ostalim, pacijenta s Derkumovom bolesti.

> Zadru

Od 20. veljace 1947. bio je dr. Skarica $ef Internog odjela
bolnice u Zadru. Sam je obavljao osnovne laboratorijske
pretrage u priru¢nom laboratoriju, jer nije bilo uvjeta za
uspostavljanje sredi$njeg bolnickog laboratorija. Kasnije
¢e, godine 1951. - 1952. obnasati funkciju v.d. ravnate-
lja zadarske bolnice. Naslov primarijusa dodijeljen mu
je 1955.

Predavao je u Babickoj skoli u Zadru. Aktivno je sudjelo-
vao u radu zadarskog ogranka Drustva Crvenoga kriza.
Predavao je na raznim tecajevima za obrazovanje kadrova
u zdravstvu.

“Naucnoj biblioteci” u Zadru, ¢ija je obnova od posljedica
ratnih bombardiranja zapocela odmah po oslobodenju
Zadra 1. studenoga 1944, a intenzivirana 1947. dolaskom
dr. Vjekoslava Mastrovic¢a (1913. - 1986.) za upravitelja,
poklonio je dr. Skarica osam knjiga, $est pisama za rukopi-
snu zbirku, a u fundus fototeke “Naucne biblioteke”, uteme-
lien 1949, jednu fotografiju povijesne vrijednosti.

U skupini zadarskih lije¢nika koji su ZLH-u pristupili
1947. bio je i Skarica. Na Prvom kongresu lije¢nika FNR]
u Beogradu 1948. izvijestio je o Latrodectus tredecim-
guttatusu u Dalmaciji, temeljeno na iskustvu ste¢enom u
lije¢enju tridesetak bolesnika praéenih 1930. u Sibeniku te
onih lije¢enih 1937. u Kninu i 1948. u Zadru. Na sastanku
podruznice ZLH-a u Zadru 30. lipnja 1949. predavao je
“O hipertoniji sa internistickog gledi$ta”, a na redovitoj
mjesecnoj skupstini ZLH-a u Zagrebu 13. listopada 1949.,
u raspravi nakon predavanja “Q groznica” dr. Frane Miha-
ljevi¢a iz Zarazne bolnice, upozorio je na mogucu poveza-
nost bolesnika u Zagrebu s iseljenicima iz prekomorskih
zemalja koji su se vratili u domovinu.

Na sastanku Sekcije za povijest medicine ZLH-a u
Zagrebu 10. listopada 1949., problematizirao je doprinos
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epidemije kuge padu Zadra u mletacke ruke 1202. godine,
ana sastanku 20. rujna 1950., takoder u Zagrebu, prikazao
je sadrzaj knjige “Razlicite ljekarie od Petra Bartulvichia
iz Macarsche 1799” koju je pronasao u “Nauc¢noj knjiz-
nici” u Zadru. Za “Spomenicu prigodom stogodisnjice
rada Babicke skole u Zadru” napisao je prilog “Primaljska
$kola u Zadru - historijski pregled”. U prikazu “Spome-
nice” dr. Mirko Drazen Grmek (1924.-2000.) naglasio
je vaznost Skari¢inog istrazivanja u Drzavnom arhivu
u Zadru i pronalaska oglasa Dalmatinske vlade u Zadru
od 9. sije¢nja 1821. s natje¢ajem za mjesto profesora u
Babickoj skoli prema kojem je nastavni jezik od samoga
pocetka bio hrvatski, a ne talijanski niti njemacki. Na
Prvom sastanku histori¢ara medicine, farmacije i veterine u
Jugoslaviji, u Zagrebu 25. - 26. listopada 1954. u prigodi 80.
obljetnice ZLH-a, Skarica je odrzao predavanje "Zadarski
lije¢nici od XIII do XX stolje¢a” Godine 1950. - 1951. bio
je predsjednik zadarske podruznice ZLH-a te je ponovno
izabran za razdoblje 1961. - 1962.

Na prvoj godisnjoj skupstini Kluba kulturno-prosvjetnih
radnika “Juraj Barakovi¢” u Zadru Skarica je 29. ozujka
1952. izabran u urednistvo “Zadarske revije” (to ce biti
ponovljenoi1954.). U drugom broju toga ¢asopisa (redak-
tura dovrsena krajem svibnja 1952.) objavio je ¢lanak
“Zadarski medicinski fakultet” afirmirajuci gotovo nepo-
znat podatak o postojanju medicinskog studija i podjele
lije¢nic¢kih diploma u Zadru u razdoblju francuske uprave
u Dalmaciji pocetkom 19. stoljeca. U istom je casopisu
objavio vise priloga o svojim uspomenama na dogadaje u
zadarskoj gimnaziji, a zbog prikupljanja grade posjecivao
je Arhiv u biblioteci Vije¢nice u Be¢u. Bio medu organi-
zatorima sastanka Kirursko-ortopedskih sekcija Hrvat-
ske i Slovenije u Zadru 18.- 20. svibnja 1956. Prvoga dana
skupa, na otvorenju izlozbe “Medicina Zadra kroz histo-
riju” u Drzavnom arhivu u Zadru, upoznao je sudionike sa
zanimljivim medicinsko-povijesnim dokumentima Zadra.

O "stara¢kom problemu” govorio je Skarica na Prvom
kongresu lije¢nika Hrvatske 1954. Njegov doprinos na
tom podrudju medicine donio mu je uvazavanje kolega i
glas "naseg zadarskog gerontologa". Na sastanku internista
Hrvatske i Slovenije na Rabu 3. - 7. listopada 1955. odrzao
je, poslije objavljeno, predavanje "Cor senile". Godine
1959. tiskana mu je je u Zadru knjiga "Kako ¢emo produ-
ziti zivot" (197 str.). Naisla je na veoma dobar prijem, a o
njoj je pisao ugledni prof. dr. Ivo Hugo Botteri (1876. -
1963.). Predavanje “Dosadasnji rezultati i iskustva s lije-
kom Gerovital H3”, odrzano 2. veljace 1960. na “Usmenoj
zadarskoj reviji’,objavio je u zadarskom “Narodnom listu”,
a21. prosinca 1962. govorio je o “srcu - samo jednoj od preo-
kupacija renesansnog velikana Leonarda da Vincija”. Autor
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je nekoliko gerontoloskih priloga
u prvom izdanju Medicinske enci-
klopedije Leksikografskog zavoda u
Zagrebu. Postao je suradnikom Insti-
tuta JAZU (danas HAZU) u Zadru.

Na “Usmenoj zadarskoj reviji” 7.
lipnja 1961. odrzao je predava-
nje “Rimske impresije”. Bio je ¢lan
“Drustva za pracenje i unapredenje
pomorstva Jugoslavije” i u prvom
svesku “Pomorskog zbornika” 1963.
godine objavio prilog “O spasavanju
utopljenika”. U ciklusu predavanja
“Zadar kroz stoljeca” odrzavanih tije-
kom 1964. godine odrzao je Skarica
predavanje o povijesti zdravstva
temeljeno na vlastitim arhivskim
istrazivanjima. Bio je aktivnim
¢lanom zadarskog ogranka Matice
hrvatske ustrojenog 1956., a na
godisnjoj skupstini 11. ozujka 1962.
izabran je u Nadzorni odbor (to je
ponavljano 1965.11966.) U zborniku

“Zadar” (pored zbornika “Rijeka’,
1953), kapitalnom djelu Matice
hrvatske u Zagrebu, objavljenom
1964. u cilju afirmacije hrvatskog
znacaja gradova koji su desetlje¢ima
bili odnarodivani, Skarica je napisao
prilog “Zdravstveno-humane usta-
nove grada Zadra”

Umirovljen je 31. sije¢nja 1964.,
ali je nastavio raditi u privat-
noj lije¢ni¢koj ordinaciji.
Nastavio je sudjelovati u Zboru lijec-
nika Hrvatske. U razdoblju 1962.
- 1964. i 1974. - 1976. bio je savje-
todavni ¢lan urednickog odbora
“Lije¢nickog vjesnika” Nakon
priloga o ehinokokozi u Dalmaciji
sa stanovi$ta suvremenog patologa,
rendgenologa i kirurga, na izvanred-
nom sastanku podruznice ZLH-a u
Zadru 7. ozujka 1964. u nazo¢nosti
kolega iz splitske i sibenske podruz-
nica, Skarica je detaljno opisao

nastojanja lije¢nika u zadarskoj
podruznici na suzbijanju ehinokoka,
posebice mjera poduzetih tijekom
prethodnih dviju godina na smanje-
nju broja pasa lutalica, prenositelja
ove teske i opasne bolesti.

Primio brojna odli¢ja i nagrade.
“Zbog predanog i samoprijegornog
rada na unaprijedenju zdravlja naroda
i medicinske znanosti te za aktivno
ucesée u radu Zbora” dr. Skarica je
1967. dobio diplomu pocasnog ¢lana
ZLH-a. Dozivio je 1978. i otvorenje
novog Internog odjela u Zadru sa 126
postelja. Umro je 10. veljace 1989. i
pokopan na Gradskom groblju u
Zadru. Prvi zadarski gimnazija-
lac s diplomom MEF-a u Zagrebu
zasluzio je ulicu u gradu u kojem
je zivio i radio gotovo pola stoljeca.

7 IVICA VUCAK
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Prim dr. sc. Antun Kljenak

>>

Vrucega kolovoskog dana
dolazimo u Djecju bolnicu
u Klai¢evoj ulici, na srec¢u
ne zbog bolesti ili ozljede

djeteta vec¢ ovaj puta u posjet

pjesniku i slikaru, inace
vrhunskom kirurgu koji je
svoje lije€nicko zanimanje
posvetio opeklinama,
umijecu vidanja rana,
primjeni uzgojene kulture

tkiva u laboratoriju, jednom

rijecju cjelovitom pristupu
u lijecenju opeklina -
primarijusu dr. sc. Antunu
Kljenku.
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UMJETNIK

VIDANJA

Simpatic¢an i srdacan docek dje¢-
jeg kirurga kojemu valjda upravo
zbog tih malih pacijenata ili
mozda gena, osmjeh ne silazi s lica
i odmah nam se u rukama nade
nova zbirka pjesama ,,Soneti sa
suhozida® U njoj je prva pjesma
»Parobrodom za New York® posve-
¢ena imenjaku didu Anti, koji se
zbog ,smrtnokletnog siromas-
tva“ 1906. iz Imotskoga zaputio u
Ameriku, ali i zbog ljubavi ,,8kri-
nju teSku vraca natrag u zavicaj.
Pogled nam se zaustavlja i na jednoj
u nizu, naslova ,Remetski brijeg
djeda moga“.

Objasnjava nam nas kirurg, koji
od opeklina lijeci dje¢ja lica i
tijela, male Sake i kod djece leptira,
a svojim slikarskim umije¢em
pomaze onoj s autisticnim spek-
trom, da je spoj juga i sjevera, od
oca Imocanina Mladena Kljenka
i majke Zagrepcanke Diane Dan,
oboje knjizevnika, te da je to mozda
zasluga za njegov umjetnicki gen.

Sklonost pjesnistvu, slikarstvu, ali i
glazbenom stvaralastvu, kaze, ima
od djetinjstva i to mu je nakon
medicine, druga ljubav u kojoj se
izrazava iz duse, onako kako se
osjeca.

A teme same dolaze, bilo od sjeca-
nja, bilo iz svakodnevice, proziv-
ljenoga na poslu ili s dragim
prijateljima, ¢itajudi vijesti.

Medu pjesmama su i one koje su

navrle nakon dragovoljnog sudje-
lovanja u Domovinskom ratu, o

RANA

iskustvu ratnoga kirurga, bataljunskog
lije¢nika 102. Zagrebacke brigade, sje¢anje
na ostavstinu hrvatskog velikana imenjaka
Antuna Gustava Mato$a, one koje od
zaborava otkidaju slavne dane hrvatskog
pjesnistva, hrvatske povijesti, tuge i slave,
zaboravljenoga hrvatskog pisma.

,O drage moje neizgovorene
Rijeci, zasto mucite u tmini?
Niske ste bisera nepatvorene,
Ljubavnice moje, akvamarini.“

Strofa je to iz pjesme ,,Glagoljaski prosjak®
(hrvatske rijeci) u kojoj nas kirurg- pjesnik
znakovito porucuje:

»K'o srebreni nov¢ic u dzepu nosim
Smotuljak papira s tragom pera,

Ja prosjak glagoljaski, rjecnik molim.
U ogrtacu mokrom, sred nevera,
Iskovanice prigrli pun volje:
Kovitlusu, kamengen i crnpolje!

Zagrebacki diplomant medicine, sa, kako
kaze, Cetvrtstoljetnim stazom u Klaic¢evoj
bolnici, primarijus Kljenak, doktorirao na
Medicinskom fakultetu u Osijeku diser-
tacijom ,Zagrebacki kirurski protokol
rekonstrukcije deformiteta Sake u bole-
snika s buloznom epidermalizom®. Obja-
vio je je 69 indeksiranih radova, knjiga i
¢lanaka, organizirao vise od 55 znanstve-
nih i umjetnickih projekata te pet huma-
nitarnih akcija ,,Dobar potez®.

»Specijalnost mi je plasti¢na kirurgija,
teske opekline, pomo¢ djeci leptirima.
Razvio sam dosta svojih tehnika koje sam
primijenio na djeci u Hrvatskoj, ali imao
sam prilike svoja postignuca pokazati
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operirajudi i suradujuéi u bolnicama
i klini¢kim centrima na Cetiri konti-
nenta. Operirao u osam bolnica §irom
svijeta: od Cilea, Engleske, Rusije,
Kenije, Sarajeva...”

Polaze¢i od ¢injenice da pisete osje-
¢ajnu poeziju, je li Vam tesko kad vam
dode dijete s teskim opeklinama, ili
pak dijete leptir koje boluje od bulozne
epidermolize te trpi strasne bolove,
kako se tada nosite s osjecajima?

»Tesko je to, no milije¢nici smo profe-
sionalci, a nase nam vjestine pomazu
da budemo vrhunski i da pacijen-
tima pomognemo. Pomazu¢i ujedno
i u¢imo, a radujemo se uspjesnim
ishodima®

Forma soneta pomaZe mi
i u lijeénickom poslu

Dr. Kljenak prvu zbirku pjesama ,,Crni
glasovir® (Antologija sub rosa) objavio
je prije tri godine. Ona je, kako kaze,
raznolika u sadrzaju. Pjesme su nasta-
jale kroz tridesetak godina, iz doba
su mladenastva. Ima tu i haiku stila,
ali i zacetaka soneta kojima je pisana
zadnja zbirka.

»Forma soneta mi je zanimljiva,
njegova struktura mi je izazoviimam
osjecaj da mi pomaze i u lije¢nic-
kom poslu. Za pisanje soneta, osim
spontanosti treba i pronalazenja ili
brusenja svake rijeci. Moje pjesme su
iskustvene, satkane i od obiteljskog
nasljeda i sjecanja, ali prvenstveno od
osobnih dozivljaja. Neke su nastale i
na putovanjima®

Jedna od njih je pod naslovom ,,Kirurg
u New Yorku“ (1994.)

.....ja kirurg, sa design svilenom
kravatom,

Kovrcav, na Yaleu kosulju bijelu
Nosah tih mjeseci u skladnom odijelu,
Ponosan kao i did, zvah se Hrvatom.
Plavu na odlasku dadoh putovnicu,
Za Boga i dida milu sahovnicu.“

Slijede¢u zbirku pjesama koja je

gotovo pri kraju dr. Klje-
nak ce, kaze, posvetiti
svome drugom djedu Josipu
Vinceku, svojoj obiteljskoj
lozi iz Remeta, slavi vina i
martinjskih obicaja, nesto u
stilu balada Petrice Kerem-
puha.

U razgovoru potvrdujemo da
dr. Kljenka zapravo javnost
vise pozna kao slikara.

»Da, oni koji me manje
poznaju bili su iznenadeni
literarnim opusom. Predsjed-
nik sam Hrvatskog likovnog
drustva Hrvatskog lije¢ni¢-
kog zbora u kojemu sam akti-
van jo$ od studenskih dana.
Osamdesetih godina bio
sam blizak krugu tadasnjih
konceptualnih umjetnika,
medu kojima su bili Kipke,
Vlasta Delimar, Stilinovi¢, Jerman,
Demur...

Na$ kirurg, umjetnik izlagao je na
nekoliko zajednickih izlozbi, a imao
je i samostalne - ,, Africki ciklus® i
,»Drvo, kukci prolaznost®.

Ve¢ godinama vrlo uspjesno suraduje
s akademskim slikarom Branimirom
Cili¢em koji je i likovni kooautor
zbirke ,,Soneti sa suhozida® Lije¢nik
i slikar potaknuli su i vrlo uspjesne
likovne radionice za djecu s autistic¢-
nim spektrom.

,Prvo je to bilo u ateljeu slikara Cili¢a,
a onda smo izisli i na ulice Zagreba,
kazuje dr. Kljenak, ¢iji je doprinos
itekako vazan i u projektu Debra za

pomoc¢ djeci leptirima®

Dr. Kljenak je takoder poznat po
humanitarnim akcijama, a jedna od
njih je i pomo¢ obitelji u Keniji koja
je uslijedila nakon jednoga kongresa
na kojem je sudjelovao u toj zemlji.

Upoznao je mladog Kenijaca, taksi-

sta, ¢iji je posudeni automobil bio u

Pjesma sa suhozida

Nemam ja krsnog polja didovog gdje bi
Kamen pacetvorinu sazidat moga,

Nit' gumna kruZna za gangat’ nakon berbi,
Nit’ vinograda tu svoga mirisnoga.

Za pretakati slasnog nemam nektara,

Nit' cvietnog duda hlada za vrelog svoda,
Al' u kamenaj zdjeli, ispred oltara

U crkvi Svete Ane, sveta je voda

Gdje prekrizih se i zahvalih se Bogu
Sto dade mi potomstva i nebeskoga
Dara da poslugati smiren ja mogu

S onog' svijeta, rajska, bozanskoga,
Maslonjen na suhozid kako piva did-
Antisa, imenjace moj, dom tvoj je svit!

21 okujka 207

raspadanju i koji mu je ispricao kakao
zivi tesko, kako jedva uzdrzava obitel;.
Po povratku u Zagreb dr. Kljenak je s
prijateljima projektom ,,Dobar potez®
skupio novac za novi automobil, zapu-
tio se u Keniju i pomogao mladoj
africkoj obitelji.

Jos i danas mnogi Hrvati kad se vrate
iz Kenije prepricavaju da ih je vozio
taksist obucen u kockasti dres.

I na kraju pitali smo dr. Kljenka bi li
mogao napraviti suhozid.

»Zivot mi je pomogao da shvatim filo-
zofiju i strukturu suhozida. Mislim
da su mi u tome, osim gena, pomo-
gli i klasi¢no obrazovanje i medicina,
odnosno anatomija. To je transplan-
tacija kamena, krojenje iz donese-
nog materijala, objasnio je plasti¢ni
kirurg, pjesnik i slikar, primarijus dr.
sc. Antun Kljenak.

(7, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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> STO JE NOVO U

MEDICINSKOJ
IZOBRAZBI?

azvoj biomedicine u
buduénosti ¢e temeljito
utjecati na zdravstvenu
skrb: nova biomedicin-
ska otkrica i nove tehno-
logije dovest ¢e do novih dijagnostic¢kih
mogucnosti, do novih lijekova i metoda
lijecenja. Digitalna transformacija
u vise ¢e smjerova utjecati na razvoj
zdravstvene skrbi. Uloga telemedi-
cine bit ¢e sve znacajnija, posebno u
lijecenju kroni¢nih bolesti. Mobilni
uredaji osigurat ¢e sve veéu primjenu
u komunikaciji bolesnika s lije¢nikom
ibiljezit ¢e sve viSe zdravstvenih poda-
taka. Pojava Interneta (medicinskih)
stvari (Internet of Things) omogucit ce
komunikaciju medicinskih uredaja s
predmetima ili senzorima koje bole-
snici nose (wearables) te sa zdravstve-
nim sustavom. Pristup Oblaku (Cloud)
omogucit ¢e neograni¢enu pohranu
podataka. Umjetna inteligencija i Veliki
podatci (Big Data) zavladat ¢e digital-
nim svijetom u zdravstvenom sustavu.
Sve ¢e to pridodati novu snagu paci-
jentima koji ¢e imati pristup boljim
stru¢njacima, dostupnim pouzdanim
informacijama; bolesnici ¢e steci vise
znanja i veca prava te upravljati zdrav-
stvenom skrbi. Digitalno zdravstvo
predstavljat ¢e i kulturnu preobrazbu,
a ne samo skup novih tehnologija.

Premda nove tehnoloske moguéno-
sti zahtijevaju nove metode poucava-
nja medicine, u podrucju medicinske
izobrazbe, danas veliku temu pred-
stavlja Sirenje kurikula izvan okvira
biomedicinske znanosti i tehnickih
vjestina. Rijec je o Sirokom spektru
kompetencija koje se temelje na drus-
tvenim, humanisti¢kim i kulturolos-
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kim ulogama lije¢nika, a proteklih su
desetljeca zapustene. Takoder, sredisnje
mjesto bolesnika u zdravstvenoj skrbi
buduénosti zahtijevat ¢e nove sadrzaje
u medicinskoj izobrazbi.

Krajem proslog stoljeca struc¢njaci
za medicinsku izobrazbu i odgo-
vorne svjetske institucije promovirali
su reformu kurikula studija medi-
cine uvodenjem novih sadrzaja, novih
metoda poucavanja i ocjenjivanja stude-
nata, na $to utje¢u i elektronicka pisme-
nost studenata, dostupnost informacija.
Kurikula nisu usmjerena samo prema
stjecanju znanja, ve¢ se moraju defini-
rati ishodi u¢enja i kompetencije koje se
stjeCu na raznim razinama izobrazbe.

Pocetkom ovog stolje¢a pozornost
i najvece nastavne aktivnosti usmje-
rene su na razdoblje nakon stjecanja
diplome doktora medicine, prema
poslijediplomskoj specijalistickoj
izobrazbi koja dobiva novu dimen-
ziju s ciljem obrazovanja kompeten-
tnog stru¢njaka s visokim stupnjem
samostalnosti u radu. U najve¢em
broju zemalja specijalisticke struke
ne mogu se prakticirati bez diplome
zavr$enog specijalistickog usavrava-
nja. Definirani su standardi poucava-
nja koji ukljucuju progresivan silabus
s proaktivnom supervizijom obrazova-
nog mentora u ovlastenoj zdravstvenoj
ustanovi.

Izobrazba koja se temelji na
stjecanju kompetencija

Unato¢ uspjesnosti medicinske
izobrazbe u proslom stoljecu, sve je
viSe pokazatelja o nesigurnosti lijec-
nika u radu i ¢esto nedovoljnoj kvali-

tete zdravstvene skrbi. Pacijenti
dozivljavaju $tete zbog dijagnostic-
kih i terapijskih pogresaka, posebno
zbog poteskoca u komunikaciji, slabe
koordinacija zdravstvene skrbi. Od
lije¢nicke izobrazbe zato se ocekuje
da djelotvornije pripremi lije¢nike
za potrebe bolesnika i populacije.
Promjene u kurikulima se temelje
na ishodima ucenja, a usmjerene su
prema stjecanju kompetencija. Ishodi
ucenja predstavljaju tvrdnju o tome
$to student treba znati, razumjeti i/
ili biti sposoban iskazati nakon zavr-
$etka nekog predmeta ili studijskog
programa. Kompetencije pripadaju
studentima: diplomac koji je uspjesno
zavr$io studijski program treba ste¢i
kompetencije koje su ekvivalentne
propisanim ishodima ucenja tijekom
nastave raznih predmeta.

Medicinski fakulteti danas propisuju
ishode ucenja i stjecanje kompetencija
doktora medicine u cijelom kontinu-
umu medicinske edukacije: diplom-
skim i poslijediplomskim programima
koji pak obuhvacaju specijalisticko
usavr$avanje, doktorske studije i trajnu
medicinsku edukaciju/trajni profesi-
onalni razvoj. Budu¢i da kompeten-
cije predstavljaju zbroj znanja, vjestina
i profesionalnog ponasanja, jasno
je da se razlikuju kompetencije koje
stjec¢e student medicine od onih koje
stjece specijalizant. Razlikuju se opce
kompetencije (generic, transferable
competencies) i specifi¢ne lije¢nicke
kompetencije vezane uz specijaliza-
ciju, npr. dermatovenerologiju, kardi-
ologiju itd. Na Medicinskom fakultetu
Sveudilista u Zagrebu izvodimo longi-
tudinalni 6-godi$nji predmet Temelji
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lije¢nickog umijec¢a u kojem studente
poducavamo klinickim i prakti¢nim
te komunikacijskim vjestinama,
a temelji se na sustavu stjecanja
kompetencija. Na poslijediplomskim
specijalistickim studijima specijali-
zanti polaze obvezatni predmet Opée
kompetencije lije¢nika specijalista.

Specijalisticko usavrsavanje
doktora medicine

Specijalisticko usavr$avanje je
najvi$a razina profesionalne eduka-
cije doktora medicine, najodgovor-
nija za kvalitetu zdravstvene skrbi,
te predstavlja strateSku odgovor-
nost na nacionalnoj razini u svakoj
drzavi. To je naglaseno i u dokumen-
tima Europske komisije, Europskog
parlamenta i Vije¢a Europe, kojima
je svaka zemlja ¢lanica dobrovoljno
pristupila i uskladila svoje doku-
mente s Europskim direktivama te
se obvezala na njihovo provodenje.
Direktiva 2005/36EC o priznavanju
kvalifikacija u zdravstvu postavlja
jasne zahtjeve o obrazovanju profesija
u zdravstvu; dokumenti posveceni
zdravstvenoj skrbi pretpostavljaju

SUSTAVI ZDRAVSTVENE SKRBI
« PoboljSanje kvalitete
« Financiranje zdravstvene skrbi
« Sigurnost bolesnika

OCJENJIVANJE TEMELJENO
NA KOMPETENCIJAMA

ZDRAVSTVENA
SKRB U TIMU

da svaki gradanin EU ima pravo na
jednaku razinu zdravstvene skrbi,
$to ukljucuje pravo svakoga grada-
nina da njegov lije¢nik i medicinska
sestra imaju uskladeno obrazovanje
te raspolazu istim kompetencijama.
Programe specijalistickog usavrsa-
vanja donosi Vije¢e Udruge Europ-
skih lije¢nika specijalista (UEMS,
Union of European Medical Specia-
lists) koja zastupa interese 1,6 mili-
juna europskih lijecnika specijalista.
Prijedloge programa izraduju speci-
jalisticke sekcije UEMS-a i Europski
odbori za odredenu specijalizaciju, u
¢emu sudjeluju delegati iz svih zema-
lja ¢lanica. Principi izobrazbe temelje
se na stjecanju kompetencija defini-
ranim u okviru Povelje o specijalistic-
kom usavrsavanju doktora medicine
u EU-u, koja odreduje kriterije za
mentora, ustanovu u kojoj se provodi
specijalisticko usavrsavanje i krite-
rije za specijalizanta. Poglavlje 6
ove Povelje odredivalo je programe
specijalistickog usavrsavanja za svaku
pojedinu specijalizaciju te smo s tim
poglavljem uskladili programe svih

(ISHODI BOLESNIKA )

CJELOZIVOTNO
UCENJE

MEDICINSKI
FAKULTET
BUDUCNOSTI

LIJECNICKA
RADNA SNAGA

* Razlicitost

« Nedovoljna
opskrbljenost
populacije

NAPREDNA TEHNOLOGIJA

* Dijagnoza
« Lijecenje

« Nastavna sredstva

Slika 1. Medicinski fakultet budu¢nosti. Prema: Accelerating Change in
Medical Education, Creating the Medical School of the Future. AMA 2015

lije¢nic¢kih specijalizacija u Hrvatskoj.
Godine 2012. predlozen je novi obrazac
europskih standarda u izradi programa
specijalizacija — Europski zahtjevi za
specijalisticko usavrsavanje (European
Training Requirements for Specialty
of.... ), koji detaljnije opisuju struk-
turu i zahtjeve obrazovnog procesa,
potpuno su usmjereni prema stjeca-
nju op¢ih i specifiénih kompetencija, a
obvezuju sve specijalizacije na obnav-
ljanje programa.

Postoje nacionalni programi pouca-
vanja op¢ih kompetencija u eduka-
ciji lije¢nika; poseban je naglasak na
komunikacijskim vjestinama doktora
medicine, kao dio sredi$nje lije¢nicke
djelatnosti u odnosu lije¢nika i bole-
snika. Primjeri su britanski dokumenti
Doktor sutrasnjice (Tomorrow’s Doctor
)i Skotski doktor (The Scottish Doctor)
koji navode opce i specificne kompe-
tencije. Generic¢ki kurikul za lije¢nicke
specijalizacije (Generic Curriculum for
the Medical Specialties) — posvecen je
op¢im kompetencijama. Najpoznatiji je
kanadski edukacijski okvir kompeten-
cija poznat kao CanMEDS (The Royal
College of Physicians and Surgeons
of Canada Physicians Competency
Framework), koji je dozivio i trece izda-
nje kao CanMEDS 2015 te ga mnoge
zemlje uklapaju u svoje programe
izobrazbe doktora medicine. Okvir
CanMEDS opisuje sedam uloga lijec-
nika, koje smo i u Hrvatskoj ukljucili u
programe specijalistickog usavrsavanja
te uveli predmet Opcée kompetencije
na poslijediplomskim specijalistic-
kim studijima. On obuhvaca sljedece
cjeline: uz lije¢nika stru¢njaka to
su lije¢nik komunikator, suradnik,
menadzer/lider, zastupnik zdravlja,
ucenik i ucitelj te profesionalac. Novi
okvir CanMEDS 2015 uvodi pet velikih
promjena u sadrzaju: sigurnost paci-
jenta, kvaliteta, e-zdravlje, primopre-
daja bolesnika, upravljanje (leadership)
ilije¢nicko zdravlje. Takoder su defini-
rani miljokazi u procesu poucavanja i
ucenja koji oznacavaju tocke na kojima
se ocjenjuje proces stjecanja kompeten-
cija tijekom specijalisticke izobrazbe.
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Millerova piramida

Pona&anje

Kognicija

Profesijska autenti¢nost

Slika 2. Jednostavni model stjecanja kompetencija: Millerova piramida
(Miller G. The Assessment of Clinical skills/Competence/Performance.

Acad Med 1990;65(9):563-7

Poucavanje profesionalizma. Velika se
pozornost posvecuje poucavanju profe-
sionalizma u specijalistickom usavrs$a-
vanju. Raspravlja se o profesionalnom
ponasanju kao vaznoj komponenti u
definiciji kompetencija, o poducavanju
u odnosu na pravne i eticke dimen-
zije profesionalizma. Sredi$nja je tema
stjecanje otpornosti (resilience) tije-
kom izobrazbe i izgradnje profesiona-
lizma. Zdravstveni radnici, nastavnici
i specijalizanti u globalnoj zajednici
danas zive u velikom riziku za razvoj
stresa i sindroma izgaranja na poslu,
$to ugrozava optimalnu skrb bole-
snika. Institucije zato uvode promo-
ciju otpornosti na stres, smanjenje i
upravljanje stresom, zastitu empatije i
poboljsanje opéeg stanja zaposlenika.
U obrazovanje specijalizanata uvodi
se pristup emocionalnoj i moralnoj
otpornosti kako bi se zadrzala kvaliteta
zdravstvene skrbi, sigurnost i zadovolj-
stvo pacijenta, a istovremeno zadovolj-
stvo lije¢nika i sprjecavanje njihova
odlazaka. Poucava se o integrativnoj
otpornosti koja unosi intervencije za
unaprjedenje obih strana: prema osobi
zaposlenika i prema zdravstvenom
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sustavu da bi se promoviralo uprav-
ljanje koje ¢e dovesti do prosperiteta
zdravstvenog okruZzenja.

Ocjenjivanje napretka specijalizanta.
Aktualno je pitanje kako procije-
niti steCene kompetencije. Budu¢i da
pisani test s jednim od pet ponudenih
odgovora ocjenjuje iskljucivo teorij-
sko znanje, u svijetu se uvode OSKI
(objektivno strukturirani klini¢ki ispit,
engl. OSCE, Objective structured clini-
cal examination) i niz drugih metoda
ocjenjivanja. Posebno se to odnosi
na metode ocjenjivanja na radnome
mjestu koje su obvezatne u specija-
listickom usavr$avanju. Postoji sve
vi$e raznih metoda ocjenjivanja, koje
su na raspolaganju. Vrlo popularne su,
uz ostale: rasprava koja se temelji na
prikazu sluc¢aja, mini-vjezba klinicke
evaluacije (mini-CeX) i direktno
promatranje proceduralnih vjestina
(DOPS). U mnogim zemljama primje-
njuje se i test 360°koji omogucuje ocje-
njivanje profesionalnog ponasanja
specijalizanta temeljem upitnika koji
anonimno ispunjavaju svi sudionici u
radnoj okolini: kolege vr$njaci, stariji

kolege, rukovoditelji, ¢lanovi tima
drugih profesija i bolesnici. U nekim
se sredinama to provodi svake godine
tijekom specijalizacije, a u ve¢ini barem
dva puta, kako bi se specijalizanta moti-
viralo na napredak.

U najnovijim programima specijali-
zacija (npr. interna medicina, endo-
krinologija) primjenjuje se koncept
ocjenjivanja povjerenih profesionalnih
aktivnosti ili povjerene klini¢ke prakse,
tzv. EPA (engl. Entrustable Professio-
nal Activities), koji izvrsno definiraju
ishode sadrzane u kurikulu, tj. $to
specijalizant mora postiéi na kraju
definiranog razdoblja poducavanja. Uz
EPA se u provodenje programa uvodi
kategorija miljokaza, §to obvezuje
mentora da na odredenim tockama u
tijeku specijalizacije prati napredova-
nje specijalizanta u stjecanju kompe-
tencija i samostalnosti u radu. Sve vise
specijalistickih programa u sve vise
zemalja uvodi sustav pracenja napre-
dovanja specijalizanata procjenom
povjerenih profesionalnih aktivnosti,
pa se definira specifi¢no ocjenjivanje
za svaku specijalizaciju, uklju¢ujudi
broj kontrolnih toc¢aka i EPA. Najces¢i
primjeri EPA su: uzimanje anamneze
s klinickim pregledom, integriranje
informacije u diferencijalnu dijagnozu,
komuniciranje informacije s ¢lanovima
medicinskog tima te informiranje paci-
jenta. U tijelima UEMS-a se raspravlja
o postoje¢im europskim specijalistic-
kim ispitima koji se sada provode za
tridesetak specijalizacija, a zahtijevaju
dodatno uskladivanje. Proces cjelo-
vitog ocjenjivanje napretka specijali-
zanta opisanim postupcima povezat ¢e
se s novim konceptom ocjenjivanja na
kraju specijalizacije. Osnovana je $kola
za ispitivace na europskim specijalistic-
kim ispitima.

Prijelazno razdoblje

Posljednjih godina mnogo tema na
konferencijama te u ¢lancima caso-
pisa posvecenih medicinskoj izobrazbi
govori o razdoblju prijelaza iz diplom-
skog studija medicine u poslijediplom-
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sko specijalisticko usavr$avanje. Zbog
razli¢itih naziva za taj stupanj obra-
zovanja (pripravnicki staz, internship,
foundation programme itd.) danas se
u literaturi to razdoblje uglavnom
naziva transition, dakle prijelaz.
Definira se kao razdoblje nadzirane
klinicke prakse u kojem prijelaznik/
pripravnik razvija profesionalne i
osobne kompetencije za provode-
nje sigurne medicinske prakse. To je
klju¢no razdoblje u profesionalnoj
karijeri svakog lije¢nika i uvjet je za
pristup novim zahtjevnim progra-
mima specijalistickog usavr$avanja.
Tijekom diplomskog obrazovanja
studenti ne spoznaju kategorije koje
imaju posebno znacenje u lije¢nickoj
praksi, na primjer odgovornost lijec-
nika za sigurnost pacijenta, vlastita
odgovornost u timskom radu, surad-
nja s drugim profesijama, ucenje o
prevenciji lije¢nicke pogreske. Tije-
kom prijelaznog razdoblja uvodi se
poucavanje temeljnih op¢ih kompe-
tencija: komunikacija, timski rad,
elementi profesionalizma, klini¢cko
prosudivanje, sposobnost donose-
nja odluka, stjecanje povjerenja paci-
jenta, povjerljivost...

Sredi$nja je tema u prijelaznom
razdoblju postizanje lije¢ni¢kog iden-
titeta, razvoj profesijskih vrijedno-
sti, moralnih principa, promisljanja
o vlastitom identitetu. To je proces
integracije znanja, vjestina, vrijedno-
stiiponasanja s vlastitim identitetom
i vrijednosnim sustavom; ukljucuje
profesionalnu maturaciju, emocio-
nalnu zrelost i stjecanje otpornosti.
Istrazivanja su pokazala da studenti
medicine tesko stje¢u profesijski
lije¢nicki identitet tijekom studija
pa formiranje lije¢ni¢kog identiteta
zahtijeva razvoj vlastite spoznaje o
svojoj uklopljenosti u lije¢nicku profe-
siju, stjecanju lije¢nickog iskustva i o
ukljucivanju u zdravstveni tim.

Prijelazno razdoblje odvija se u usta-

novi koja je ovlastena za poslijedi-
plomsko specijalisticko usavrsavanje.

Prijelaznik sudjeluje u svim aktivno-
stima i odgovornostima vezanim uz
bolesnicku skrb, u prilikama u kojima
moze iskazati odgovornost, ospo-
sobljenost za dono$enje klini¢kih
odluka u skladu sa ste¢enim znanjem
i vjestinama te rastu¢im kompeten-
cijama, u prilikama u kojima moze
raditi kao sudionik tima u kojem
su razliciti stru¢njaci. Osposobljava
se za komunikaciju s bolesnicima i
obitelji, s ¢lanovima zdravstvenog
tima, za interprofesijsku komunika-
ciju, izgradnju povjerenja pacijenta i
razumijevanje povjerljivosti. Stjece
vjestine osobne organizacije i uprav-
ljanja vremenom, razvija osobnu
odgovornost i socijalnu integraciju.

Akademske kvalitete bolnice

Cilj uglednih i uspjesnih bolnica danas
je postizanje medunarodne akredita-
cije koju, nakon evaluacijskog procesa,
dodjeljuje Medunarodna komisija za
akreditaciju bolnica. U opisu kriterija
za akreditaciju izdvojeni su standardi
za bolnice sveucilisnih medicinskih
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edukaciju u Europi (AMEE).

centara. Ocjenom akademskih kvali-
teta bolnice, koje osiguravaju obra-
zovno okruZenje, vazno za osiguranje
kvalitete i uspjesnost kurikula, posve-
¢uje se pozornost u mnogim casopi-
sima i medunarodnim konferencijama
posve¢enim medicinskoj izobrazbi.
Vecina istrazivanja temelji se na posto-
je¢im instrumentima: DREEM (Dundee
Ready Education Environment Measure)
i PHEEM (Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure),
koji se smatraju pouzdanim i prevedeni
su na mnoge jezike. Prosle su godine
prikazani rezultati analize akademskih
bolnica u 41 zemlji u razdoblju od 2000.
do 2015. godine. Jasno su opisane pred-
nosti i nedostaci u razli¢itim obrazov-
nim sredi$tima i poduzete su mjere za
poboljsanje nastavnih uvjeta. Promovi-
raju se mjere za pozitivan razvoj eduka-
cijske okoline, odgovornost upravljanja
sveuciliSnom bolnicom, potreba za
edukacijom nastavnika u bolnici, a pozi-
tivno edukacijsko okruzenje smatra se
strateS$kom mjerom razvoja sveucilis-
nih bolnica.

Nada Cikeg, dr. med., specijalist interne
medicine, uzi specijalist alergologije
i klinicke imunologije, uzi specijalist
reumatologije, profesorica emerita Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Kao predsjednica Dekanske konferencije
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj vodila
je uskladivanje Bolonjskog procesa na
medicinskim fakultetima, kao predsjed-
nica SredisSnjeg povjerenstva i Nacio-
nalnog povjerenstva za specijalisti¢ko
usavrsavanje vodila je harmoniziranje
programa specijalistickog usavrsavanja
u Hrvatskoj s europskim standardima te njihovu izradu i primjenu. U
svojstvu predsjednice Europskog odbora za reumatologiju i Sekcije
UEMS-avodila je izradu dokumenta European Requirements for Specialty
of Rheumatology. European Standards of Postgraduate Specialist Trai-
ning; kao ¢lanica sudjeluje u izradi dokumenata Vije¢éa UEMS-a te u
strateskim raspravama Povjerenstva za poslijediplomsko usavrsa-
vanje doktora medicine u EU-u. Clanica je Asocijacije za medicinsku
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>> Psihijatrija za
nepsihijatre!

»Knjiga mora biti sjekira za zaledeno more u nama.“

Franc Kafka

Kniga Psihijatrijske teme za nepsihijatre ve¢ samim svojim naslovom
mami zanitezljnike da je otvore, listaju i, naravno, ¢itaju. Ona nudi
mnoge psihijatrijske teme (osam psihijatrijskih podrucja, 63 teme/
poglavlja), koje e, zcijelo, s velikim interesom ¢itati svi oni koji su
zainteresirani za drustvenu ulogu psihijatrije i psihijatrijsku klinicku
praksu. Psihijatrija je, naime, grana medicine koja, daleko vise od
drugih medicinskih struka, duboko prodire u sve pore drustva. Stoga
¢e ova knjiga pomoc¢i da bolje razumijemo ljude koji nas okruzuju i da
razumijemo i lakse prihvatimo aktualnu drustvenu zbilju. Medicinska
i drustvena dimenzija psihijatrije, kako je to vidljivo iz povijesti
psihijatrije, a o tome Juki¢ i pise, bivstvuju gotovo paralelno od
prapovijesti do sada. Zbog neucinkovitosti ljecidbenih metoda koje su
se sve donedavno primjenjivale, dusevni bolesnici su gurani ne samo
na rub medicine, nego i na rub drustva. Je li se danas $to promijenilo?
Odgovor je u ovoj knjizi.

[Z, ANDA RAIC, prof.

BOLNICA VRAPCE KAO ODRAZ DRUSTVENE
STVARNOSTI:

Pogled jednog ravnatelja

Slozio bih se s navodom Lavoslava Glesingera koji u
jednom od poglavlja svoje disertacije konstatira da Istra-
Zivanje povijesti psihijatrije jedan je od najtezih i najnezahval-
nijih zadataka, pred kojima se moZe naci historicar medicine ...
Historicar psihijatrije sukobljava se na svakom koraku s proble-
mima koji pripadaju sasvim drugim podrucjima, kao sto su
filozofija, pravo, etnologija, sociologija, filologija, teologija itd...
jer u povijesti psihijatrije ne odraZava se samo razvoj medi-
cine uopce i ove njezine specijalne grane napose, nego se u njoj
odrazava razvoj najrazlicitijih shvaéanja: medicinskih, pravnih,
drustvenih, religioznih, filozofskih itd. MoZe se bez pretjeriva-
nja re¢i da nam povijest psihijatrije daje sliku povijesti ljudske
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kulture uopée. Ovome bih posebno dodao da je razvoj psihi-
jatrije ne samo odraz razvoja znanosti u uzem smislu, nego

je odraz razvoja drustva u cjelini, posebice politicke svijesti

i prakse u odredenom povijesnom razdoblju. Uz navedeno,
eticko-pravne norme koje se odnose na dusevne bolesnike

odraz su zrelosti zajednice za prihvac¢anje demokratskog i

civilizacijskog razvitka, kako na medunarodnoj tako i na

nacionalnoj razini. Unato¢ navedenom, svijest o potre-
bama i primjerenom odnosu spram dusevnih bolesnika

jos$ uvijek zaostaje u odnosu na druge bolesnike i druga

podrudja medicine.

FORENZICKA PSIHIJATRIJA

Forenzi¢ka (forum - rimski trg ili sudiste gdje su se obavljala
sudenja i izricale kazne) ili sudska psihijatrija grana je psihi-
jatrije koja je u tijesnoj vezi s pravom. Za nju se kaze da je to
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psihijatrija u sluzbi prava ili psihijatrija
primijenjena u sudske svrhe. Naziva je
se jos i sudskom psihopatologijom ili
medikolegalnom psihijatrijom.

Jos su se i prije utemeljenja Rimskoga

prava dusevni bolesnici u sudskim

procesima (ma kakvi oni bili) smatrali

druk¢ijima od zdravih osoba. Rimsko

pravo ekskulpira i izuzima od kazne

dusevne bolesnike. Kao osnova odnosa

prema dusevnim bolesnicima provlaci

se kroz povijest pravna odrednica da se

»pravim ludacima i bezumnim ljudima

ne moze suditi“ U 18. stolje¢u prihvaca

se odredba prema kojoj se ,,za zlo¢in

moze bez razlike staleza i spola okri-
viti svakoga tko posjeduje razum i

slobodnu volju, dok su, naprotiv, za

zlo¢in nesposobni oni kojima jedno

ili drugo nedostaje (Constitutio crimi-
nalis Theresiana iz 1768.).

U suvremenoj forenzickoj psihija-
triji dusevnom se bolesniku pristupa

kao osobi s posebnim problemima i

potrebama. Danas se forenzicka psihi-
jatrija bavi vjestacenjima u kaznenim

i gradanskim predmetima, ali sve vise

i psihijatrijskim lijecenjem dusevnih

bolesnika pocinitelja kaznenih djela.

DVOSTRUKE PORUKE MEDIJA
KAO PROBLEM REINTEGRACIJE
DUSEVNIH BOLESNIKA

Stereotipno medijsko tretiranje
problema dusevnih bolesnika

Za medije se, kroz koje najveci broj
pripadnika drustvene zajednice i
dolazi do informacija o dufevnim
bolesnicima, njihovim znacajkama i
problemima (manji broj pojedinaca
upoznaje dusevne bolesnike susre-
¢udi ih osobno), obi¢no kaze da o
dusevnim bolesnicima daju stereo-
tipne slike. Predstavljaju ih kao
nepredvidive, nasilne i opasne osobe.
To pridonosi da javnost formira
negativne stavove o dusevnim bole-
snicima (1). Postoji niz istrazivanja
o stavovima drustva prema dusev-
nim bolesnicima, a ona uglavnom
potvrduju da javnost ne samo da
negativno percipira, nego i stigma-
tizira duSevnog bolesnika. Mediji
znacajno pridonose toj stigmatizaciji.
A stigmatizacija je prepreka resocija-
lizaciji i reintegraciji dusevnih bole-
snika. Nastojanje da se u medijima
i kroz medije provodi destigmati-
zacija dusevnih bolesnika, a takve
programe podrzava i provodi svjet-
ska zdravstvena organizacija i svjet-
sko psihijatrijsko drustvo, ujedno je
i nastojanje da se medijski radi na
njihovoj reintegraciji.

REMINSCENCIJE NA
EVAKUACIJU PSIHIJATRIJSKIH
PACIJENATA IZ PAKRACA U
RUJNU 1991. GODINE

Evakuacija oko 280 psihijatrijskih, ali
iviSe somatskih bolesnika iz ,,Pakraca“

bila je jedna od najhumanijih zdrav-
stvenih akcija tijekom Domovinskog
rata. U Pakracu se vodio krvavirat, a
bolnica je bila prakticki na prvoj crti
bojisnice. Postojala je opasnost da
mnogi bolesnici stradaju te je done-
sena odluka o njihovoj evakuaciji i
premjestaju u bolnice ,Popovaca“
»Vrapcée® i, Jankomir®

Evakuacija iz Pakraca dogadala se
noc¢u. Unato¢ mrklom mraku, bole-
snici su bez rijeci prevalili put od
bolnice do mjesta gdje su ih cekali
autobusi.

U ,Vrapce“ je 30. rujna 1991. oko 4
sata nocu, u dva autobusa, dovezeno
iubolnicu primljeno 98 pacijenata!

O vrjednovanju evakuacije psihija-
trijskih (i drugih) bolesnika iz ratom
zahvacenog Pakraca, s obzirom na
okolnosti i nac¢in kako je to ucinjeno,
pa iako sam rekao da je to jedna od
najhumanijih zdravstvenih akcija
tijekom Domovinskog rata, ne treba
govoriti. Ona govori sama o sebi i o
ljudima koji su je izveli. Kao takva
moze i mora biti primjer na kojemu
¢e se bududi narastaji zdravstvenih
djelatnika, ali i svi drugi, u¢iti kako
se treba odnositi prema (dusevnim)
bolesnicima, odnosno kako i u najte-
zim slucajevima biti i ostati human.
No koliko danas, samo 25 godina
nakon tog herojskog i humanog
¢ina, gradana nase domovine uopce
zna za tu akciju? Zacijelo vrlo malo!
Pa kako ta humana akcija moze biti
vodilja onima koji ¢e se mozda naci
u sli¢nim okolnostima? Nikako! Cak
postoji opasnost da je se potpuno
zabravi. Zato je dobro i ovakvim
tekstovima podsjecati na nju.
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EUTANAZIJA
KAO TREND?

[4 Doc. dr. sc. MARIJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

Rujanske naslovnice
preplavila je vijest o zdravoj
7h-godisnjoj Francuskin;i
koja se odlucila eutanazirati
2020. godine zato Sto smatra
da joj s dolaskom starosti
opada kvaliteta zivota.

I dok se dio javnosti zabavljao ¢injeni-
com da je kao temeljni razlog navela
nezadovoljstvo svojim seksualnim
zivotom, drugi dio je u Zariste pole-
mike stavio obiteljske odnose, to¢nije
protivljenje jednog od njezinih sinova.
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No, iako je ovaj slucaj zbog magicne
rijeci ,,seks® zaokupio paznju vecine,
manje je poznato da on supstanci-
jalno ne donosi nista novoga, nego je
tek rije¢ o najnovijoj ,reviji“ u sklopu
eutanazijskog ,trenda®“. Da bismo
mogli odgovoriti na pitanje kako smo
se nasli u situaciji u kojoj je odustaja-
nje od zivota postalo pomodni izbor,
potrebno je potraziti korijene takvih
tendencija, promotriti duh vremena
kojim smo svi obuhvaceni, a onda,
nakon tog pokusaja obuhvacanja sire
perspektive, jo$ se jednom vratiti na
bioeticku argumentaciju u vjecnoj
debati za i protiv eutanazije.

Promatrajuci nase drustvene okol-
nosti, prva je stvar koju mozemo
uociti da je danas rasireno shvacanje
da su ljudi gospodari zivota. U opti-
mistickoj interpretaciji to je vidljivo u
mogucnosti genskih manipulacija sa
svrhom eliminiranja nasljednih bole-
sti, dok se u distopijskoj kritici fokus
pomice na ,dizajniranje” djece prema
zeljama, pa i hirovima, roditelja. Zasto
onda ne bismo mogli raspolagati i s
vlastitom smréu? Ako tako postavimo
stvari, onda moramo dati odgovor na
kompleksno pitanje: ,,Sto je uopce
zivot vrijedan zivljenja?“. Suptilna, ali
znacajna, promjena definicije zdrav-
lja Svjetske zdravstvene organiza-
cije u kojoj ono prestaje biti ,samo”
odsutnost bolesti, a postaje stanje
~potpunog fizickog, dusevnog i soci-
jalnog blagostanja“ nudi nam jasan
odgovor. Da bismo dodli u neutralno,
pocetno stanje, vise nije dovoljno da
budemo zdravi, nego moramo i biti
sretni, sli¢no kao $to je pristajanje na

suzivot nedovoljno za stupanje u brak
te se o¢ekuje i prisutnost ushi¢ujuce

zaljubljenosti. U pogledu eutanazije,
konkretne posljedice prosirivanja
polja nezdravoga na subjektivni osje-
¢aj zivotnog zadovoljstva, mozemo

vidjeti u porastu ,neklasi¢nih® sluca-
jeva poput nase Francuskinje. Tako

je 29-godisnjoj Nizozemki odobrena
eutanazija zbog neizljecive psiholoske

boli, 45-godisnji gluhi blizanci odlucili
su se na eutanaziju jer su im lije¢nici
prognozirali da ¢e ubrzo oslijepiti, a
nisu Zeljeli biti ovisni o tudoj pomodi,
a 44-godisnja transrodna osoba iz
Belgije koja je rodena kao zena, ali se
identificirala kao muskarac, eutanazi-
rana je zbog emocionalne patnje nakon
neuspjesne operacije promjene spola.

Na tom tragu vrijedi i promotriti stati-
stiku koja ukazuje na to da je u Belgiji,
nakon ozakonjenja eutanazije, posto-
tak onih koji su se odluc¢ili na smrt
eutanazijom skocio za 25 % u jednoj
godini. Biopoliticka dimenzija eutana-
zijskog ,,skoka“ otvara pitanje: ,,Nalazi
li se u pozadini odobravanja ovakvih
trendova zelja za eliminacijom ljudi
koji su kroni¢no bolesni i onih kojima
je potrebna palijativna skrb jer su
najskuplji dio medicinskog sustava?®.
Druga strana promatranja Zivota kao
(ne)isplative robe na trzistu otkriva da
je u zemljama Beneluxa, u kojima je
eutanazija legalna, doslo do cvjetanja
»samoubilackog turizma“. Naime, bas
kao i u pogledu pogrebnih poduzeca,
smrt se pokazala kao najbolji partner
u biznisu jer se na njezinu isporuku
uvijek moze rac¢unati.
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No to, barem zasad, u Hrvatskoj, kao
maloj zemlji velikih iznajmljivaca, ipak
nece biti dio turistickog paketa jer kod
nas eutanazija nije dopustena, premda
postoje inicijative da se Kazneni zakon
prilagodi na nacin da pravno dozvoli
pasivnu eutanaziju. Jednako tako sluz-
beni dokumenti Rimokatolicke crkve
osuduju eutanaziju pozivajudi se na
svetost zivota, ali i na ¢injenicu da nas
patnja, koja uvijek ima smisla u bozjem
planu, ¢ini blizima Kristu.

lako je nemoguce sazeti debatu o euta-
naziji u nekoliko redaka, nacelno se
moze reci da, na slicnom tragu, oni
koji se protive eutanaziji u prvom redu
smatraju da je ona protuprirodna zbog
¢injenice da svako Zivo bice prvenstveno
zeli nastaviti zivjeti. Takoder, protivnici
eutanazije isticu da nas olako odobra-
vanje eutanazije moze dovesti do nera-
zvijanja medicine, alii erozije lije¢nicke
posvecenosti, jer cemu se truditi oko
tesko bolesnih pacijenata, ako postoji
»laksi® i brzi izlaz. Oni ¢e istaknuti
i da eutanazija dokida mogucnost

»cudesnog® ozdravljenja, odnosno,
prakticiranjem eutanazije mi se pona-
$amo kao da imamo apsolutno znanje
o ljudskom organizmu i moguénosti
oporavka, dok je u stvarnosti medi-
cina suoc¢ena s mnogo nepoznanica.
U tom smislu znakovit je slu¢aj Karen
Ann Quinlan (SAD, 1975.-1985.).
Naime, rije¢ je o 21-godisnjoj Ameri-
kanki koja je pala u komu nakon sto je
na jednoj zabavi konzumirala razlicite
droge zajedno s alkoholom. Nakon sto
je dospjela u ,,trajno vegetativno stanje”
na zivotu ju je odrzavao respirator koji
su roditelji odlucili i, nakon pravne
borbe, uspjeli ukloniti. Nakon $to je to
ucinjeno ona je neoc¢ekivano nastavila
zivjeti jos deset godina bez respiratora,
dabinakraju preminula od upale pluca.
Tako ¢e se svi sloziti da njezin slucaj nije
paradigmatski, on nam ipak ukazuje
da u postupanju sa zZivotom moramo
uvijek zadrzati strahopostovanje i svijest
da jos uvijek nismo otkrili sve njegove
tajne, a vjerojatno nikad ni ne¢emo.
No, $to uciniti s tim nepoznanicama?

Hoc¢emo li dopustiti da one imaju

presudnu ulogu i odustati od ikakvih

intervencija ili ¢emo ipak pokusati

nesto uciniti u najboljoj namjeri, unato¢

ogranic¢enoj moguc¢nosti predvidanja

ishoda i mogu¢nosti naseg (ne)namjer-
nog negativnog utjecaja na njega? Zago-
vornici eutanazije reci ¢e da je potrebno

preuzeti odgovornost za neciju patnju.
Primjerice, mnogi smatraju pasivnu

eutanaziju prihvatljivijom od aktivne

jer u tom slucaju priroda ,odradi”
svoje. Je li takav pristup zaista huma-
niji? Pasivna eutanazija, za razliku od

aktivne, moze produziti neciju patnju,
zakoju mi, kao oni koji su mogli skratiti

agoniju bliznjega, postajemo suodgo-
vorni. Oni koji smatraju da eutanazija

treba biti dopustena smatraju da je zivot

pojam koji ukljucuje i ljudsko dosto-
janstvo koje boles¢u moze biti oduzeto,
a ¢ovjek kao samosvjesno i autono-
mno bice ima pravo odlu¢iti da na to

ne Zzeli pristati, dok je prirodna smrt

u vremenu tehnickih intervencija na

koje svakodnevno pristajemo ionako

izgubila svoje izvorno znacenje, a time

iargumentacijsku snagu.

Eutanazija sasvim sigurno nije samo
pitanje hira, nego se (gotovo) uvijek
odnosi na dramati¢ne egzistencijalne
situacije. No, kako Zivimo u vremenu u
kojem se zivot i smrt istodobno idolizi-
raju i banaliziraju, $to dovodi do toga da
mozemo razmatrati i njezinu pomod-
nost, zaklju¢no je potrebno vratiti se
na pitanje drustvene odgovornosti. Tu
je uprvom redu rije¢ o stvaranju klime
u kojoj ¢e se pojedinci osjecati prihva-
¢eno i u kojoj eutanazija, barem zbog
nezadovoljstva kvalitetom seksualnog
zivota, nece nikome padati na pamet.
Naime, pravi problem nije ucestalost
necijih spolnih odnosa u starosti. On
se naravno krije u shva¢anju smanjene
seksualne aktivnosti u starosti kao
problemati¢ne, §to je rezultat ideala
koje drustvo propagira, kulta vjecne
mladosti koji nam se smijesi s plakata,
akoji presutno podrazumijeva strah, pa
¢ak i mrznju prema starosti.
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Prof. dr. ZARKO DOLINAR

(Koprivnica, 3. srpnja 1920. - Basel, 9. oZujka 2003.)

> HRVATSKI ZNANSTVENIK I STOLNOTENISAC

Imao sam cast sresti i
upoznati ga za vrijeme
studija veterine i od tada
osjeCcam ponos u vezi s
tim poznanstvom. Doli-
nar je mnogo toga: entuzi-
jast, erudit, agnostik, prvak
svijeta, ekstravert, kolek-
cionar antikviteta, afori-
zama, umjetnina (Picasso,
Modigliani, Corot, Daubi-
gny, Ivekovi¢, Predi¢, Becic,
Simunovi¢ i dr., te najpo-
znatiji naivci), pravednik
medu narodima, inicija-
I‘. tor,organizator, stimulator,

pomagac, prijatelj, gitarist,
kozer, ostar kriticar svih sistema i uredenja, enfant terrible,
samaricanac, borac za Pravicu, Slobodu i Istinu, vicmaher,
saljivdija, veseljak, globtroter (viSe od 150 zemalja, 17 puta
obletio zemaljsku kuglu), predsjednik AMAC-a, majstor
mnogih zanata (knjigoveza, postolar, kuhar, frizer), dona-
tor, sponzor, nepravedno zapostavljen, filantrop, huma-
nist, kozmopolit, stvaratelj, intrigantan sugovornik, kreator
ugodne interpersonalne atmosfere, znacajan znanstveni i
stru¢ni profesionalac - pretklini¢ar, komparativni anatom,
embriolog, histolog. Covjek nepresusne energije (high energy
vinner), pravi gospodin, gentleman, maran, uredan, uvijek
»zbigecan’, nonsalantan, uspjesan u svijetu zbog izvrsnosti,
fotografske je bio memorije, izrazito elokventan, poliglot
(15 jezika, pa i urdu), uporan, ustrajan, enciklopedijskog
znanja, stalno angaziran na vise kolosijeka, polidiscipli-
naran, visoko razvijenih kognitivnih funkcija, sposoban
u povezivanju razli¢itih znanja. Bio je neumorni aktivist,
drustveni radnik, poznavatelj svjetske povijesti, radoznali
tragac za svim ljudskim znanjima i umije¢ima, postovatelj
svjetskih, ne samo medicinskih umova, a i sam cijenjen od
najprominentnijih znanstvenika i nobelovaca. Zive¢i uspo-
redno u nekoliko Zivota, rade¢i marljivo na nekoliko tkala¢-
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kih stanova. Kao amater slikar (iako daltonist — Adlerova
natkompenzacija), izlagao je svojih 150 ulja na platnu. Jo$
i danas gledamo poklonjene njegove slike, kompozicijski i
kolorno korektne, impresionistickog, realisti¢cnog i postim-
presionistickog smjera.

Bio je nevjerojatno omiljen medu nama studentima i uopcée
u drustvima. Okupljali smo se oko njega u secir salama i
auditorijima, ¢im bi se pojavio. Uvijek Zovijalan, spreman
pomodi, spontan, nasmijan, azuran da nam rastumaci brojne
zivotne zamke, prednosti, nedoumice, dileme i trileme. U
dzepu mantila nosio je iz ,heca® os penis karnivora poput
»filfedera®inalivpera s uklju¢enim svojim doktorskim peca-
tom. Na predavanjima, ¢esto iznenada, bacio bi nam neku
kost i trazio da mu ad hoc kazemo koja je. Savjetnik i zivotni
trener (life coach), a u stolnom tenisu bio je trener u Ceskoj
ranih Cetrdesetih.

Izvanrednoga zivotnog puta, drzao je predavanja dolazeci
iz Basela kao profesor, druzio se s nama u Palace hotelu i
Zesto kod akad. slikarice Mile Strok u vili i galeriji u ulici L.
G. Kovacic¢a na Rokovom perivoju. Tu smo uz prepri¢avanja
»Stikleca®, ,,bezobrazne® pjevali pjesmice, uzivali u najpri-
jateljskijoj klimi koja se moze zamisliti. Bio je pripadnik
aristokracije duha i u njegovom drustvu smo kroz brojne
intelektualne razgovore na visoko sofisticiranoj raziniu¢ili
najsustinskije ekstrakte zivotne filozofije.

Predavao je u Zagrebu kao docent na Veterinarskom fakul-
tetu, a u Baselu na Medicinskom, Veterinarskom, Stomato-
loskom i Farmaceutskom te Kinezioloskom. Odgojio je nas
preko 6500 lije¢nika, 3500 veterinara, 550 farmaceuta. Viso-
kog socijalnog IQ-a i kulture, koga god je upoznao u svijetu
postao mu je prijatelj. Nije se kompromitirao u NDH, dapace
antifasist i judeofil bio po uvjerenju, dedikaciji i vokaciji te
spasavao i pomagao progonjene, prezrene po porijeklu, vjeri
ikrvi, sve ponizene i uvrijedene, siromasne i bolesne.

Roden je i odrastao u izuzetno stimulativnoj, profinjenoj,
uspjesnoj, visoko intelektualnoj porodi¢noj sredini, genetski
nadaren, psihofizi¢ki formiran, stasao je iizgradio se, razvio
se u izvanrednu osobnost.
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S uvazenim precima i rodacima s
majcine i oeve strane na znacajnim
socijalnim i profesionalnim poloza-
jima, imao je solidan background i
pedigre. Sportski ambasador, uteme-
ljitelj svjetskih drustava, nije se dao
zavesti svojim znanjem i uspjesima,
ostajuci smjeran, dobrohotan i sted-
ljiv, a impresionirao uvijek prisutne,
unato¢ zavistima, $ikaniranjima,
ogovaranjima, laktasenjem agresivnih
mediokriteta, ,$muklera® Nije se riva-
lizirao, ali parirao je njihovim nasr-
tajima na njegovu ljudsku cast, ugled
znanstvenika svuda u svijetu. Izazivao
je simpatije u svakoga, bio je neuobica-
jeno svestran, sustavan i neobican svat.
Upoznao je uzivo mnoge znamenite
ljude svog doba, a posredno je pozna-
vao u tancine neke li¢nosti iz povijesti
ikulture. Visiting-professor na mnogim
sveuciliStima Europe, Amerike i
Azije, odlikovan za zasluge ordenima
i oki¢en medaljama, brojnim diplo-
mama, titulama, zahvalnicama, trofe-
jima, poveljama, priznanjima. Nikud
se nikada nije gurao, nego bio pozi-
van na osnovi u¢injenih djela i rekorda
na sportskim natjecanjima. Ponajvise
od svega cijenio je najve¢u vrednotu
- vrijeme, ve¢ u djetinjstvu usvojio
je carpe diem i drzao se toga, radeci
duboko u no¢ i nikada nije lezao na
plazi ili ligestulu. Covjek bogate pros-
losti, radi$an, maran za sve oko sebe.
Za potkrepljenje svih ovih ¢injenica
preporucamo knjigu ,,Pet zivota u
jednom - Dolinar® (Gordan Grli¢
Radman, Miroslav Novak, Zdenko
Uzorinac, izdavac Stella film, Zagreb,
2004.).

Bila je Cast i sreca Zivjeti i druziti se
s njim, prijateljevati, zahvaljuju¢i
zajednickim afinitetima, svjetonazo-
rima i idealima. MoZemo biti ponosni
$to medu svjetskim nacijama imamo
takvu aktivnu ekselentnu kreativnhu
li¢nost, obdarenu talentima, nesebic-
nog patriota, nikad ne apatrida, hobi-
stickog polihistora, humanitarca,
¢ovjeka neuobicajenog vitalnog kapa-
citeta i gabarita.

Poznajuci ga i po rodackoj liniji (tetak
muza Vesne Lecher—gvarc), nisu nepo-
znate ni njegova intima, obiteljska
okolina. U realnoj i klasi¢noj gimnaziji
(Novi Sad, Ljubljana, Zagreb), mate-
matika mu nije i$la - Sest puta padao je
na popravni. Nije mogao $to je svatko
mogao, a mogao je $to nitko nije
mogao. Kumulator svega od djetinjstva,
natrpavao je stan u Riehenu (najboga-
tiji gradi¢ u svijetu, kraj Basela), od
vrha do dna, kao i u Mrazovi¢evoj u
Zagrebu, najvrednijim kolekcionar-
skim raznovrsnim objektima. Milje-
nik Fortunae, Naturae et Kairosa, ali
bio je $iban neprilikama, nelagodno-
stima, zanemarivanjima, zlonamje-
rama zavidnika i ljubomornika za svoja
slobodarska shvacanja i borbu. Visoko
kapacitiran, kompetentan, ekstraordi-
naran, bibliofil, filatelist itd., znatizelj-
nik svih saznanja i vjestina, pedagog
humane i veterinarske medicine, jedan
od samo nekoliko takvih poznavate-
lja u svijetu. Slobodarski, polilateralno
usmjeren, Dolinar se, krcat znanjem,
kriti¢ki osvrtao prema znanosti koja je,
zna se, efemerna. Pratio je stalno nova

dostignuca, korigirao se i bio (samo)
kriti¢an.

Bio je upecatljiva li¢nost, tipi¢ni homo
faber, pregalac, renesansni tip, vrsta
suvremenog homo universalisa, ali znao
je i za zabavu, duhovitost, egzempla-
ran u mnogo ¢emu. Priznaje svoje
mane - nije bio suvise ,,pisljiv" (40-ak
radova na njemackom i hrvatskom),
nije mnogo mario za publiciranje, ali
je govorio (dobar retorik) i diktirao je.

Nikada povrsan, banalan, neiskren,
uvijek je bio upravljen uz dlaku, bez
dlake na jeziku, ali i diplomat, u ruka-
vicama, ve¢ prema prilici. Nije se libio
da prilazi (npr. Churchillu i Ruzicki),
druzio se s velikim ljudima svoga
vremena, najvise s Prelogom. Jedne
ispod drugih ispisivao je klasi¢ne
aforizme, slogane, uzrecice, sintagme,
krilatice, izreke znamenitih ljudi na
¢ijim je ramenima stajao i drzao se
njihovih normi u zivotu, permanen-
tno uce¢i (medicina je vjeciti studij),
repetirajuci. Radio je na ustrb spava-
nja, nikad nije bio u prilici da mu je
dosadno, da se odmara, lezi u hladu,
kao Prelog. Nije bio playboy, bonvivant,
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feinschmecker, ne oblaporan, ali sladokusac. Hohstaplere, lezi-
lebovice, ulizice, mediokritete, ad latuse, priSipetnje, laktase —
nije podnosio. Oni su ga tracali, izguravali, podmetali su mu,
prigovarali. Oblomovstina, kleinbiirgerlich, sitnousicardijski
mentalitet, bili su mu strani, neprihvatljivi.

Kao njegovom studentu i nakon mnogih nerijetkih i druze-
nja, ostala mi je u uspomeni njegova neobi¢na dobrohotnost,
uvijek vedra duha, ugodan sugovornik, savjestan, zivotni
ucitelj. Nas je studente znao iznenaditi nekonvencionalnim
dogadajem, ali i konstruktivnim sadrzajima. Rado je primao
prijatelje iz Zagreba i svijeta u svom Anatomskom institutu u
Baselu, kao i u baselskom i zagreba¢kom domu napunjenima
kuriozitetima: 300 lubanja, 250 filfedera, od kojih je jedan
kojim je Mac Arthur potpisao kapitulaciju Japana. U Baselu
je pokazivao zadivljujuce antologijske primjere anatomskih
preparata tamos$njeg Muzeja i iznose¢i pikanterije i kuriozitete
komparativne anatomije.

Kao zagrebacki docent 1962. ostao je nakon subspecijalizacije
u Baselu na tamo$njem MEF-u kao profesor.

Grabio je Zivot, posvecivao se stjecanju znanja, zablistao na
svom 70-godi$njem jubileju u Esplanadi i 80-godisnjem u
Intercontinentalu 2000. g., tri godine prije smrti od opake
bolesti.

Konsternirao je prisutne na proslavi Tudmanovog roden-
dana u HNK-u kad je rekao da bi bilo bolje da smo osta-
vili internacionalne nazive mjeseca. Lauretiziran mnogim

priznanjima, pocasnog dozivotnog ¢lanstva i doktoratima,
nagradama, pokalima. Prelog mu je bio uzor, a on Dolina-
rov postovalac. Zasluzene hvalospjeve su mu izrekli i napisali
izmedu ostalih uglednika Ivan Supek, Stjepan Mesi¢, Marijan
Sunji¢, Zdenko Skrabalo, Mate Grani¢, Mate$a, Tudman, a
Zvonimir Separovié rece: ,,Zarko Dolinar je jedan od rijetkih
di¢nih duhova i valjanih muzeva, kojima je uspjelo otkriti
svijet do njegovih rubova i u njemu se kretati, siguran u svoje
podrijetlo i u snagu svoje vrsnoce®. Nema epiteta i pozitivnih
li¢nostnih, zivotnih, drustvenih kvaliteta kojima su ga mogli
mnogi uvazeni ljudi, koje je poznavao pr/ocijeniti i s pravom
pohvaliti. Sve moje iskustvo s njim moze obilno potvrditi i
nista nadopuniti ne mogu vlastitim dugogodi$njim poznan-
stvom. Mnogo me toga naucio o znanstvenom istrazivanju
i opcenito o Zivotu, kao moj alter ego. Dolinarova je zasluga
kako sam (dijelom formiran i po genetskom hereditetu),
znatizeljnik za sve fenomene u svijetu, uz roditelje kojima sam
beskrajno zahvalan (kao i Zarko svojim), Dolinar je deter-
minirao dosta toga u mojem razvoju, rastu i sazrijevanju, za
razliku od drugih u¢itelja i profesora/ica, koji mi nisu znali
pridi, ili niti ja njima, osim izuzetnih pojedinaca.

Dolinar je bio narodni ¢ovjek. Sigao je stotine djece ljeti na
Pagu, pristupacan, neunistiv, nikad namrgoden, nego ugla-
den, duhovit, komunikativan, jednostavan, slavan... U najpo-
zitivnijem smislu osobenjak, kreativan, psiholog - procjenitelj
ljudske duse, nacitan, raritetan, fascinantan, fenomenalnog
duha. Volio je pjesme, Zene, humor, ali i znanost, iznad svega
medicinu. Omniscijentna osobnost, teoreticar prije nego

>> M0J SUSRET SA ZARKOM <<

Dosao je nenajavljeno, 90-ih, u predve-
&erje. Culi smo zvono na vratima, suprug
ih je otvorio. Doviknuo je: ,,Dosao je
Zarko!“. Cula sam o njemu da je sport-
ski idol i uzor u sportu. No, suprug me
je upozorio da Zarko ne smatra da je
vrhunac u sportuitockana ,,i, te daje za
njega bitna znanost. Suprug nas je jedno-
stavno upoznao: ,, Ovo je Vesna, aovo je
Zarko". Vise i nije bilo potrebno. Pomislila
sam samo:Dosao je ,doma®, tamo gdje i
pripada. Razgovarati s takvim velikanom
u sportu, osobom s brojnim znanstve-
nim titulama (u medicini i veterini), bila
je izuzetna Cast, ali zbog njegove spon-
tanosti, jednostavnosti, dinami¢nosti,
elokventnosti, nije bilo vremena na to
misliti. No, nije bilo niti potrebe. S njego-

vim dolaskom vrijeme je jednostavno
stalo. Na brzinu sam napravila canape
sendvice, a on je prokomentirao: ,,Za to
mi upravo treba Zena“ A sve ostalo je
znanost. Tom prilikom sam mu kazala
da specijaliziram psihijatriju, a on je time
bio zadovoljan i dao mi dodatan poticaj
zarad iznanost.

Pric¢ao je o sebi, o svom radu u raznim
svjetskim znanstvenim centrima u
kojima je drzao predavanja, ali i ucio
od njih, te o tome koliko je puta obiSao
zemaljsku kuglu. Jednostavno mi je zapli-
jenio pozornost i prenio na me karizmu
kojom je zracio. Karizmu struke i znano-
sti, a potom i sporta. Nije se uvelicavao,
samo je govorio da treba raditi na intri-

gantnim dijelovima neuropsihijatrije i
medicine opéenito. Nije govorio o svojoj
proslosti. Ostavio je dojam velikog znan-
stvenika, kozmopolita koji je uvijek zelio
nesto dati svijetu, a ne od svijeta nesto
uzimati, i to bez osvrta na proslost. Samo
sadasnjost i pridono$enje buduénosti.
Samo veliki ljudi su slobodni u punom
smislu te rijeci.

Naglasio je da je izuzetno cijenio svog
punca, djeda moga supruga, arhitekta i
prvog doktora arhitekture tada. Zarko je
trazio uzor u svom puncu, a ja u Zarku.
Bila je vec vecer, a mi jo§ nismo prestali
diskutirati.

Dr. VESNA LECHER - SVARC
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pragmaticar. Od poznatih mu ugled-
nika jako su ga cijenili prijatelji, osim
spomenutih i Lavoslav Ruzicka, Krleza,
Padovan, Segedin... Osobno mi je $irio
svjetonazorske horizonte i civilizacijske
vrijednosti, prisan, optimisti¢an.

Intimno okruzZen ljepoticama - supru-
gom Juditom Medikom r. Deutsch
(Dui¢) i kéerkom Dijanom Dinom,
provodio je sretan zivot, ali je bio
»0Zenjen knjigom, znanjem"! Gotovo
mu nikad nije nista promaklo, detaljno
je npr. znao podatke o licnostima s
njemackih novcanica) i bizarne o
povijesnim osobama. Ostajao je tajno-
vit, upoznavsi mnoge, kada je rije¢ o
Zenama.

Medu 75 000 autograma i rukopisa
isticu se: von Hindenburg, Volta-
ire, Rousseau, Turgenjev, Hugo, Zola,
Darwin, Robert Koch, Pasteur, Edison,
muzicari: Verdi, Puccini, Donizetti,
Cajkovski, Caruso, drzavnici: Franjo
Josip, Churchil, Elizabeta II, Adena-
uer, Roosewelt, Mao Ce Tung, Nixon,
Reagan, Palme, Tito, Khuen Hedervary,

Eisenhower, pa Montgomery, Pio XII, J.
J. Strossmayer; glumci: Chaplin, Greta
Garbo, Grace Kelly, Orson Welles, S.
Loren, zlo¢inci: Hitler, Staljin, Musso-
lini, Himmler, Paveli¢, te mnogi drugi
ljudi. Od Hrvata spomenimo imena:
Gaj, Senoa, MaZuranié, Franjo Racki,
Krsto Odak i dr.

Dolinar je $irio ozracje prihvacanja
razlicitosti, tolerancije, uvazavan i
uvazavao je druge, bio zagovornik fair
playa, podnosenja pobjeda i poraza.
Dijelio je s nama duhovne interese,
altruizam, odnose prema drugacijim
od drugih, plemenita srca. Nije pripa-
dao niti jednoj partiji, stranci, politi-
Care je smjestio na rang listi najnize,
a medicinare na prvo mjesto, osobito
kirurge. Za zivota legenda, uljuden
i blage naravi, oplemenjivao je svoju
i nade li¢nosti i svakodnevicu, nepo-
sredan, intelektualno snazan, uvjerljiv,
ali nepopustljiv prema materijalnom
profiterstvu, izrazitog je bio etickog
Weltanschaunga.

Dr. sc. LJUBOMIR RADOVANCEVIC, prim.

#7 Zagrebacki lijeénici pjevaci u
\J.=/ svoje redove pozivaju i kolegice

Nakon dugogodisnjeg djelovanja muski pjevacki zbor
Zagrebacki lije¢nici pjevaci odlucio je u svoje redove

pozvati i kolegice lije¢nice.

»Odlucili smo u svoje redove pozvati i nase kolegice
lije¢nice” - istice predsjednik Hrvatskog lije¢nickog

......

glazbenog drustva Zagrebacki lijecnici pjevaci prof. dr.

Mijo Bergovec.

Kroz skoro pola stoljeca postojanja, zborom je prosao
velik broj ¢lanova, a trenutno ih je 20-ak aktivnih, medu
kojima su lije¢nici medicinari i stomatolozi raznih speci-
jalizacija, sveucili$ni profesori, docenti i asistenti. Cilj
je zbora njegovanje i $irenje nacionalne i opée glazbene
kulture medu lije¢nicima i istrazivanje odnosa medicine
i glazbe. Zagrebacki lijecnici pjevaci do sada su odrzali
od 550 koncerata u Hrvatskoj i inozemstvu, izdali su vise
nosaca zvuka te zbirku pjesama ,,Pjesme na recept®. U
organizaciji Hrvatskog lije¢nickog glazbenog drustva i
Zagrebackih lijecnika pjevaca odrzana su cetiri medu-
narodna simpozija o0 odnosima medicine i glazbe.

Glazbene probe odrzavaju se u prikladnoj dvorani u
Klaicevoj ulici br. 10 ¢etvrtkom od 19.30 do 21.30 sati.

.......

rene kolegice i kolege da nam se prikljuce te da svoju
nadarenost i dosadasnje iskustvo i podijele s nama.

Nove ¢lanice i ¢lanovi mogu na tu adresu do¢i svaki
Cetvrtak u 19,15 sati.

Sve zainteresirane kolegice i kolege mogu se javiti
na mob 098 228 688 ili na elektronicku adresu:
mijo.bergovec@usa.net
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Prof. dr. sc. Ante Simoni¢

USPJESAN NA SVIM
PODRUCJIMA

PROF. ANTE SIMONIC NA MEF-U RIJECI 2000.

Jedan od najuspjesnijih lije¢nika koje
smo imali priliku do sada predstaviti
u ovoj rubrici svakako je Ante Simo-
ni¢ kojeg prijatelji iz mladosti zovu
Toto. Roden je u Rijeci, 19. rujna 1949.
Veci dio Zivota proveo je u Susaku koji
je do 1948. bio zaseban grad, a potom
se ujedinio s Rijekom. Preci obitelji
njegova oca Ante Simonica starijeg
zivjeli su u Rijeci gotovo 500 godina.
Prvi se Simoni¢, Gaspare, u rijec-
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kim knjigama spominje ve¢ 1532. Sa
strane njegove majke Ivane, rod. Fere-
ti¢, podrijetlo je obitelji iz Vrbnika na
otoku Krku.

U Rijeci je 1968. zavrSio gimna-
ziju "Mirko Lenac" te je na Medicin-
skom fakultetu diplomirao 1973.,
magistrirao 1977. i doktorirao 1980.
Ljubav prema sportu naslijedio je s
viSe strana. Njegova majka zvana Ivka
(Ika) iteta Gabriela (Jelce) bile su pliva-
¢ice susacke Victorije. Rodaci Gastone
Mohovich i Luigi Ossoinach za vrijeme
Kraljevine Italije veslali s uspjehom u
rijeckome Societa nautica Eneo. Ante
je sportsku karijeru zapoceo je 1963. u
Veslackom klubu Jadran iz Rijeke. Bio
je u talentiranoj juniorskoj generaciji
koja je, pod vodstvom trenera Borisa
Tucica starijeg, postigla zapazene rezul-
tate. Prvi znacajniji uspjeh ostvario je
na Prvenstvu SER Jugoslavije 1966. u
Jajcu osvojivsi dva juniorska naslova:
u dvojcu bez kormilara (sa Zdenkom
Novakom) i ¢etvercu s kormilarom.
(sa Z. Novakom, D. Ormanoviéem i
K. Orlovi¢em). Treci juniorski naslov
prvaka SFR] s posadom cetverca bez
kormilara osvojio je 1967. u Bakru (s
M. Roskom, R. Hini¢em i M. Stama-
tovicem). Kao senior postao je tri puta
uzastopno prvak drzave u cetvercu s
kormilarom: 1970. u Jajcu (s Lj. Bren-
com, D. Cvijetkovi¢em, M. Kosti¢em
i korm. E. Zezeli¢em), 1971. u Bledu
(s M. Kosti¢em, D. Cvijetkovi¢em, R.

Hini¢em i korm. D. Kapetanovi¢em)
i 1972. u Beogradu (s M. Kosti¢em,
D. Cvijetkovicem, N. Cvijetkovicem
i korm. D. Kapetanovi¢em). Posebno
je zapazen bio nastup na PJ-u 1972.
u Beogradu kada su pod vodstvom
trenera Frane Kazije postigli u utrci
za drzavni naslov svjetski vrijedan
rezultat, 6:28 minuta. S raznim klup-
skim posadama dva je puta bio junior-
ski (1967.) i 7 puta seniorski prvak SR
Hrvatske (1968. - 1972.). S posadom
rijeckog sveucilista tri puta zaredom
1971. — 1973. osvojio je regatu osme-
raca u Mariboru.

Za juniorsku i A reprezentaciju Jugo-
slavije nastupao je od 1967. do 1972.
Sudjelovao je na Svjetskom junior-
skom prvenstvu 1967. u Ratzeburgu
(7. mjesto u dvojcu bez korm. s R. Hini-
¢em). Kao senior veslao je dva puta
na troboju Jugoslavije, SR Njemacke
i Austrije 1968. u Bledu i 1969. u
Bambergu te na jos nekoliko meduna-
rodnih regata u Bledu, Pragu, Luzernu i
Mannheimu. Bio je kandidat za nastup
na Olimpijskim igrama 1972. u Miinc-
henu, ali je odbio sudjelovati protesti-
rajudi zato $to je kao stroker drzavnog
prvaka Jadrana uvrsten s jo$ jednim
¢lanom posade u reprezentaciju, dok
ostala dvojica nisu. S uspjehom je
veslao i u veteranskoj konkurenciji te
je s posadama Jadrana postao prvak
SR Hrvatske 1985.11986.
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HUMANE
ZVIJEZDE
RIJEKE

HLUMAHE
IVIJEZDE
RIJEKE

Humanitarna nogometna utakmica 1997. u Delnicama. Ekipa Humanih
zvijezda Rijeke. S lijeva stoje: Alvaro Nacinovi¢, Ante Simoni¢, Vlado
Arbanas, Milan Grabovac, Zoran Roje i tehniko Bozidar Peter.

Cuce: Zvonimir Brozi¢, Mladen Mladenovi¢ i Damir Desnica.

Po zavrsetku veslacke karijere ostao
je povezan s mati¢nim klubom. U
Jadranu je bio lijecnik, ¢lan Uprav-
nog odbora i Predsjednistva te pred-
sjednik Tehnicke komisije. Obnasao
je duznost predsjednika kluba (1987.
- 1989.) i potpredsjednika (1985. —
1987.11989.-1991.). Uz to je djelovao
ikao organizator, voditelj i predsjednik
regatnih odbora lokalnih i regionalnih
natjecanja (primjerice u Rijeci, Opatiji,
Lokvama i Omislju). Bio je jedan od
utemeljitelja i voditelja Medunarodne
regate studentskih osmeraca u Opatiji
iu Omislju (1978. - 1986.). Organizi-
rao jeivodio 1973. dvotjednu plovidbu
¢etvorkom yolom od rijecke Delte do
Nerezina na Losinju i natrag. Bio je i
spiker na lokalnim regatama. Posebno
je zasluzan kao nositelj proslave 100-te
obljetnice organiziranog veslanja u
Rijeci 1988., a inicirao je i stvaranje
klupske himne. Stekao je zvanje save-
znog veslackog suca i sudio na Univer-
zijadi 1987. u Zagrebu. Bavio se aktivno
i stolnim tenisom u Izvidacu iz Rijeke

(1967.-1971.). Jedan je od suosnivaca
rijeckog Nogometnog kluba Medici-
nar (1977.) u kojem je bio igra¢ te ¢lan
Upravnog odbora i dopredsjednik sve
do 2000. S tim klubom nastupao je u
Ligi nogometnih veterana Rijeke te na
raznim prijateljskim utakmicama. S
Medicinarom je sudjelovaoinal. svjet-
skom prvenstvu lijecnika 1990. u Italiji
kada je osvojeno 3. mjesto. Isti uspjeh
ponovljen je nakon medunarodnog
priznanja Republike Hrvatske 1992.
na II. SP-u u Italiji, ali tada su sudje-
lovali pod nazivom Rijeka — Croatia.
Najveci uspjeh s Medicinarom postigao
je na III. Europskom prvenstvu 1993.
u Italiji kada su postali prvaci. Bio je i
¢lan predsjednistava Saveza za fizicku
kulturu Rijeke (1986. - 1988.) i HNK-a
Rijeka (1992. - 1994.) te suosnivac i
¢lan Predsjednistva Panathlon Inter-
national kluba u Rijeci 1993. godine.

Nakon zavrsenog MEF-a znanstveno i
stru¢no se usavrsavao iz klinicke i pret-
klinicke farmakologije u Gentu (1978.),

Londonu (1981.) i Ann Arboru (1982.).
Na MEF-u u Rijeci bio je asistent od
1985., docent od 1981., izvanredni
profesor od 1987. i redoviti profe-
sor od 1990. (profesor emeritus je od
2015.). Bio je i predstojnik Zavoda za
farmakologiju od 1985., predstojnik
istoimene Katedre od 1991. te dekan
Fakulteta od 1990. do 1994. Objavio je
pet knjiga i viSe od 400 znanstvenih i
stru¢nih radova te bio ¢lan urednistva
u viSe monografija.

Kao ¢lan Hrvatske seljacke stranke
obnasao je brojne odgovorne duznosti
u politici. Bio je zastupnik u Skupstini
Grada Rijeke (1994. - 1997.), sabor-
ski zastupnik i predsjednik Odbora za
znanost, obrazovanje, kulturu i sport
(2000. - 2002.), potpredsjednik Vlade
RH za znanost, obrazovanje, kulturu,
socijalna pitanja i sport (2002. - 2003.)
te zastupnik i predsjednik Odbora za
znanost, obrazovanje i kulturu u Skup-
$tini Primorsko-goranske zupanije.
U HSS-u bio je potpredsjednik i ¢lan
Strucnog vijeca.

Velik doprinos sportu na drzavnoj
razini dao je kao ¢lan Saborskog odbora
za sport i kao potpredsjednik Vlade. S
tih polozaja zalagao se za izradu novog
Zakona o sportu i pridonio je uredenju
sustava financiranja Hrvatskog olimpij-
skog obora te snazenju polozaja sporta
u osnovnim i srednjim $kolama i na
sveucilistu. Kroz navedene forume, pa
i kao predsjednik vladinog Odbora za
mlade, zalagao se za afirmaciju koncep-
cije ,Sport za sve”ipoticao rekreativne
aktivnosti u raznim sportovima, kao
i razvoj sporta medu zenama, uceni-
cima, studentima i veteranima. Poma-
gao je poticanje i organiziranje sporta
za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj,
kao i Hrvatski paraolimpijski odbor
te je bio ¢lan vodstva hrvatske repre-
zentacije na Paraolimpijskim igrama
u Sidneyu 2000. Bio je 2003. jedan

173 - listopad 2018. | LIJECNICKE NOVINE | 83



Simoni¢ i Novak juniorski prvaci SFRJ u dvojcu bez kormilara 1966. u Jajcu.

od zasluznih za uvodenje specijaliza-
cije Medicine rada i sporta u RH. Kao
pozvani profesor na Kinezioloskom
fakultetu u Zagrebu predavao je Meto-
dologiju znanstveno-istrazivackoga
rada te Doping i antidoping (2005. —
2007.) Jedan je od pokretaca (i natjeca-
telja u nogometu) udruge Humanitarne
zvijezde Rijeke (2006. - 2008.).

U zadnjem dijelu svoje profesionalne
karijere bio je kao diplomat na duznosti
veleposlanika RH u NR Kini od 2008.
do 2013. Nakon odlaska u mirovinu
dio godine provodi u Kini a dio godine
u Hrvatskoj. Stalni je gost-profesor na
Beijing Sport Universityju u Pekingu.
Uspio se afirmirati kao javna osoba u
Kini pa je izmedu ostalog sudjelovao u
uspjesnom procesu dobivanja organiza-
cije Zimskih olimpijskih igara koje ¢e se
odrzati 2022. u Pekingu.

Za svoje visedesetljetno uspjesno javno
djelovanje na raznim podruc¢jima dobit-
nik je velikog broja nagrada i prizna-
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nja, izmedu ostaloga Spomen-plakete
Veslackog saveza Hrvatske 1979., Zlatne
plakete Saveza za fizicku kulturu Rijeke
1990. te Nagrade za zivotno djelo Grada
Rijeke 2016. za izniman doprinos u
podrudju znanosti, obrazovanja, medi-
cine, kulture, sporta, politike i diplo-
macije. Vlada NR Kine dodijjelila mu
je 2017. Nagradu prijateljstva (Chinese
Government Friendship Award), svoje
najvise priznanje za strane eksperte koji
su dali iznimno velik doprinos kine-
skom gospodarskom i drustvenom
napretku, te zbog doprinosa kineskome
sportu.

Uza sve navedeno bio je aktivan ¢lan
i brojnih drugih organizacija. Prof.
Simoni¢ ostvario je iznimnu karijeru
na raznim podrucjima. Osoba je izni-
mne energije i Zelje za djelovanjem i
stvaranjem novih vrijednosti. Nakon
$to je u Hrvatskoj ostvario mnogo toga,
u jednoj od vodecih svjetskih politic-
kih i ekonomskih sila kao $to je NR

Kina uspio je postici takav status kao
malo koji Hrvat prije njega. To najbo-
lje govori o njegovoj vrijednosti kao
stru¢njaka i covjeka. Pozelimo mu, na
kraju, puno uspjeha u daljnjem Zivotu
i svestranoj karijeri!

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija prof. dr. sc.
Ante Simonica iz Rijeke.

Lit.: Ante Simoni¢, "Medunarodni uspjesi rije¢-
kih veslaca", Povijest sporta br. 77, Zagreb, srpanj,
kolovoz, rujan 1988.; Niko Cvjetkovi¢, NK Medi-
cinar Rijeka 1977. - 1992., Volosko, 1993.; Tko
je tko u hrvatskoj medicini = Who is Who in
Croatian Medicine, Zagreb, 1994.; Miso Cvija-
novi¢, "Dr Ante Simoni¢: Delta nas je obiljezila",
Susacka revija br. 17, Rijeka, 1997 ; Veslacki kiub
"Jadran" Rijeka 1988-1922-1998, Rijeka, 1999.;
"Bivsi zastupnik prvi je Hrvat dobitnik najviseg
kineskog priznanja za strane stru¢njake”, Vecernji
list, Zagreb, 4. listopada, 2017.

(4 EDUARD HEMAR
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Svaki novi godisnji pretplatnik

na poklon dobiva

DEEBOT SLIM2 robot /' PRIMJERAK
za iSéenje podova F 35,20%
u vrijednosti 1499 kn . USTEDA

SVAKIDAN
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Live Smart. Enjoy Life.

SPECIFIKACIJE
« Usisavanje i brisanje podova »
+ Super tanak dizajn (57cm)
omogucuje giscenje
ispod namjestaja -
« Upravljanje pametnim telefonom -
potpuna kontrola u vasem dZepu

« Automatsko punjenje i vremensko
planiranje Giscenja «
» Dalininski upraviiad s baterijom
« Maksimaino vrijeme rada: 110 min -«

VeliGina posude za
prasinu: 320 ml-

« Razina buke: SEdB »

 Poverzivost aplikacijom
napametnom telefonu «

« Suho brisanje podova«

DEEBOT

DEEBOT oslobada korisnike od vremenski zahtjevnih ku¢anskih poslova za
usisavanje doma, nudeci ljudima mir i kvalitetno vrijeme za uzivanje u zivotu

Nazovite nas: 01/22 55 374

pretplata@hanzamedia.hr « pretplata.hanzamedia.hr

NELI el T k]

INALLYHIENT NS YONAYSIEN



Atul Gawande je americki kirurg koji se osim kirurgijom inten-
zivno bavi medicinskom etikom, etikom starenja, pisanjem knjiga

i jo$ tko zna ¢im. Domaci neznalice bi rekli da svastari, a svjetska

mu publika dodjeljuje prestizne nagrade za publicistiku. ,Tko ni za

sve ni za nis!“ negdje sam nedavno ¢ula i zazvucalo mi simpati¢no,
a katkad i istinito. Pie Gawande o stvarno humanom (nevegetira-
ju¢em, iznad, ili izvan - engl. beyond, razine ¢istoga i sitoga) stare-
nju (izmedu ostaloga u knjizi ,Being mortal®), doduse na americki

nacin, ali bi psihologiju poticanja staracke strasti za Zivotom valjalo

prenijeti gdje god se time bave, dakle, gotovo svugdje. Ljudska je

strast (dakako uz mjeru, kojoj ne znamo optimum) pokretac volje,
antidepresiv $irokog spektra, tako nedostatan nasoj Zivotnoj praksi u

zadnjim godinama zivota. Gawande spominje banalne intervencije

u starackim domovima, poput nabavke ku¢nih ljubimaca ili krei-
ranja vrtova koje treba njegovati, a koji su rezultirali smanjenjem

smrtnosti i potro$nje lijekova.

I dok se novogeneracijski odgoj epidemijski vrti oko self kulture,
samoposvecenosti i samodostatnosti, stare jo$ Zive generacije, navi-
kle biti korisne, potrebne, imati odnose davanja i brige za drugoga,
gube svoje role i time tlo pod nogama postavsi suvisne drustvu,
a nazalost i sebi. U tim situacijama postaje opravdano znade-
nje tzv. sebstva, osobnog integriteta i ¢vrstoce na skliskom ledu
ostatka Zivota kad treba pronaci smisao ili novi smisao preostalim
danima. Socijalna politika se opravdava financijskim ograni¢enjima
i umirovljenicima ne nalazi sluzbeno mjesto u radnom drustvu.
Predvida im samo fotelje, ne one vladajuce, nego drijemajude, ispred
televizora i televizije kao nekada jedinog preostalog drustva. Relikt
socijalizma je shvacanje da nam sve treba osigurati netko drugi pa
je naj¢esce i jedina misaona zaokupljenost usmjerena na kritiku
vlastitog postojeceg stanja, na male mirovine i skupoc¢u. A svaki je
novi dan, na pocetku, koncu ili bilo kad u Zivotu, vrijedan kao cijeli
zivot, ako mu damo (namjerno ne rabim rije¢ ,nademo®) smisao,
sami, ne netko drugi. Ako nema stvarne neizlje¢ive velike patnje,
dakako. Zdravstveni sustav je za tu populaciju pasivni partner koji
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nema dovoljno vremena (usudila bih se presko¢iti ono ,,a ni novaca
osim ako govorimo o hospicijima i palijativi koji svakako nedo-
staju) za proaktivan pristup edukaciji o brizi za zdravlje u starijoj

dobi, za tjelesno ali i mentalno. Godine lete i vremena se izmje-
njuju, a svakome je namijenjen samo jedan zivotni vijek, u kojemu

mozemo voditi brigu i o svijetu kakvog ¢emo jednoga dana osta-
viti, s nasim tragom. U (ne)kulturi neplaniranja bilo bi ipak mudro

predvidjeti odgojne naputke ,,0d kolijevke pa do groba“ radi profi-
liranja novih generacija koje ¢e svojim stavovima i na¢inom Zivota

docekati starost s neupitnim smislom vlastitih uloga, prvenstveno

profesionalnih ali i volonterskih, jer je obiteljsku poziciju starih

kakva je nekada bila ipak nemogude vratiti. A slutim da u alterna-
tivi luksuznog hedonizma (ni za one malobrojne koji si to mogu

priustiti) nema istinskog rjesenja, u hedonizmu se ¢ovjek uglav-
nom usamljen tjesi kvazizadovoljstvom, dok se ponor depresije

sve vise produbljuje.

Njujorski Central Park svakodnevno ureduju volonteri stare Zivotne
dobi, a vizite na obliznjem transplantacijskom odjelu suvislo vodi
kirurg u osmom desetljecu Zivota, uvijek korak naprijed sa suvreme-
nim znanjem. To je tamo$nja svakodnevica, a nas je izvr$ni urednik
u desetom desetljecu zivota ipak samo zadivljujudi izuzetak.

Kurikularna bi reforma trebala prona¢i mehanizam kojim bi se
sustavno i ¢jelozivotno poducavalo i o ovoj temi, proizvodedi
vjestine i kompetencije (kako to samo mo¢no zvuci, kao da su same
rijeci ve¢ obecavajuce) primjenjive za starost i u starosti. Prakti¢nost,
upotrebljivost i korist pri tome nisu filozofski dostatni ciljevi, ve¢
glavna mjera ishoda treba biti stjecanje i odrzavanje bezvremenske
zivotne strasti. Altruisti¢ni projekti s ideoloskim odmakom od selfi
kulture trebale bi biti imperativ i izazov odgajateljima i u¢iteljima (i
opet teske trendovske, nadam se ipak ne i prazne rijeci).

[4 LADA 11BAR




POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
CROATICUM

Tko vise cijeni zdravlje,
Hrvati ili Amerikanci?

Cijena Sirota Amerika Bogata Hrvatska
jedne tablete (Walmart) (Ljekarna Zagreb)
Panadol 0,09 kn 1,25 kn (14 x skuplje)
Beladin 0,79 kn 3,13 kn (4 x skuplje)
Andol PRO 75 0,07 kn 0,72 kn (10 x skuplje)

Navedene tablete sadrze identi¢ne doze doticnog lijeka

(Izvor: Liberal.hr, rujan 2018.)

Pametnome komentar nije potreban, ali je pitanje kakvi su oni koji odreduju cijene
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MEDICINA | UMJETNOST

Slikarski zanesenjak
i pjesnik haiku poezije

Prim. IVAN PONGRAC (1936.-2017.)

lijecnik, pulmolog, pisac, slikar, sportas

Mr. sc. Ivan Pongrac, dr. med. i primari-
us roden je 2. sije¢nja 1936. u Donjem
Mihaljevcu u Medimurju. Osnovnu $kolu
zapoceo je pohadati u Medimurju kad je
bilo pod madarskom upravom pa je po do-
lasku u Zagreb neko vrijeme morao uciti
hrvatski. U Zagrebu je zavrsio gimnaziju
i 1964. Medicinski fakultet. Nakon staza u
Koprivnici, zavrsio je 1972. specijalizaciju
iz ftizeologije, a 1983. obranio magisterij
iz klinicke citologije. Naslov primariusa
stjece 1986. U KB-u Jordanovac radio je
sve do umirovljenja godine 2004. Umro
je 30. ozujka 2017. Objavio je Bolesti pleu-
re 1994., Gljivicne plucne bolesti 1998. i
Atlas pulmoloske citologije 2006. Prihode
od tih knjiga darovao je u dobrotvorne
svrhe. OZenio se 1967. sa vms Steficom

rod. Kozi¢, s kojom ima troje djece (Zrin-
ka, mr. sc. biologije i kemije; Ivana, dipl.
iur. i Tomislav, dr. med., psihijatar). Napi-
sao je tri knjige humoreski: Majka ce ispri-
¢ati (zgode iz djetinjstva), U tri coska (zgo-
de iz planinarenja) i Svaka hiZa ima svoga
kriza (zgode iz svakodnevnog zivota). U
mladosti bio je izvrstan rukometas kluba
Lokomotiva i ¢lan izvidackog kluba Da-
bar te njegov dugogodi$nji predsjednik.
Specijalnost mu je bila i haiku poezija.
U Dnevniku dabrovskih izleta nalaze se
mnogi njegovi prilozi, kako pjesme tako
i crtezi. Na zidovima njegove kuce i kuce
njegovih prijatelja nalaze se njegove broj-
ne slike.

Dubravka Kunstek
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KOLEGA HITNJAK

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

koLEGA—
— hitnjak

Rodeni Zagrepcanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek,
trkac, pisac, humanitarac. Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer
za filantropa godine. Sve viSe lega, sve manje purger.

Dr. DRAGAN MALOSEVAC

>> DOBRA
FORA

Intervencija u malom selu na plus
trideset i $est u hladu.

Mucimo se i pokusavamo otvoriti
venski put prije polaska u bolnicu.
Znoj nam kaplje s cela.

U nepunih pet minuta do vozila
dolaze svi susjedi iz ulice. I svaki
od njih pita $to se to zbiva, kakva je
situacija, $to radimo, kuda vozimo
susjedu...

- Dobar dan! Sto je sa susjedom?
Hoce li biti dobro?

- Deda, vi ste ve¢ sedmi koji nas to
pita.Sedmi ili osmi. Jel' ste se svi

nije dosao?

- Mislim da smo svi. Ali mogu
provjeriti pa...

- Salim se, deda! Samo se $alim. Bit
¢e sve u redu.

Voza¢ pali motor i kre¢emo.
Temperatura je sada trideset i
sedam.
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Cujem lupkanje, a kraj prozora onaj
isti deda. Spustam prozor.

- Recite, deda! Sto vas mudi?

- Znate, mogli biste usput stati
pored one velike zelene kuce s lijeve
strane.

- Pored zelene kuce? Zasto, deda?

- Malo sam razmislio i vidim da
nema susjeda Pure. Pitali ste pa

si ne$to mislim da mozda usput
stanete pa i njemu kazete $to se
desava sa susjedom.

- Dajte, deda! Pa ne mozemo mi...
- Salim se, sinko! Samo se $alim.
Namigne, nabaci smijeSak i ode.

Tako mi i treba. Nije prvi puta da
mi stari deda proda foru.

I to poprili¢no dobru.



KOLEGA HITNJAK

>> DOSADA

najteze dijagnoze koje postoje.
- Dakle, imali ste...

- Doktore, ja sam vam jednom bio
umro!

- Umrli ste!?

- Da, umro sam. Imao sam vrlo
ozbiljnu operaciju!

-1?

- Imao sam operaciju koja je
trajala osam sati i morali su me
par puta ozivljavati.

- Osam satil?

- Da, da, punih osam sati.

- Aha, dobro. Nista strasno...

- Nista strasno!?

- Da, nista strasno!

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek
- Kako to mislite? Kako to moze

. . . . . L e ‘o 12
Beskona¢no dugo uzimanje Pitam jedno, odgovara mi nesto biti nista stra$no!?

anamneze. sasvim drugo. - Pa, ako je trajala osam sati vi ste
Ja $umom, pacijent drumom. Sve je bolesti prebolio, imao je sve u biti umrli od dosade.

>> DOBAR SAVJET(NIK)

Psihijatrijski bolesnik. prestao piti lijekove

Paranoidna shizofrenija. . y
aranoidna shizofrenija osje¢am se fantasti¢no!

Sto kila zive vage.

. . - Ma, da!?
Kad ne uzima propisanu

terapiju postaje izuzetno - Da, bas tako!
agresivan i nepredvidljiv.
Cuje glasove, uvjeren je - A koliko dugo ih ne
da ga prate i da mu nesto uzimas?

stavljaju u hranu.

Pozvala nas je policija. - Dva fjedna.

Gleda me u oc¢i, smijesak - Dva tjedna!? I stvarno
na licu, a meni hladan si dobro?

znoj curi ispod pazuha

pa skroz niz nogavice. - Nikad bolje.

Osje¢am i trnce u jeziku, - A tko ti je rekao da ih
plitko disem.

) ne uzimas?
- Doktore, zvali su vas

bez razloga! Otkad sam - Kako tko!? Pa, glas!
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lije¢nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrSavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZeniju lijeénika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

LISTOPAD

Akutni aortalni sindrom - dijagnostika u hitnoj sluzhi
KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 15.10.2018.

Doc.dr.sc. Kresimir Dolic, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Tecaj ,,GMCD - Vodic za pracenje razvoja djeteta“
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Skola narodnog zdravlja
Andrija Stampar, Klinika za djetje bolesti Zagreh
Zagreb, 15.-16.10.2018.

Lana Longar, mob.: 091/5015-619,

e-mail: lanamatec@gmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 15.-19.10.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Er$ek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

Spektar putovanja d.0.0., Petra Midkulin Stefek,

mob.. 099/4768-943, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Sakroilijakalni zglobovi

Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 16.10.2018.

Penta d.o.0., Veronika Juri¢, mob.: 091/2015-939,
e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr,
www.hvdsimo-18.com

300,00/100,00 kn
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Primjena bilastina kod simptomatskog lijecenja
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarije
Berlin-Chemie Menarini

Zagreb, 16.10.2018.

Marko Adri¢, mob.: 091/9440-962,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(kraéi naziv: DDD Trajna edukacija)

Koruni¢ d.o.0. Zagreb

Zagreb, 16.10.-20.11.2018.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341, mob.: 098/261-432,
e-mail: info@korunic.hr

700,00 kn

Zdravlje i stres / Anti stres kamp

Udruga Promjena - Udruga za promicanje zdravlja i zdravog
natina Zivota

Zagreh, 16.-21.10.2018.

Dr. Ljiljana Luli¢ Karapetri¢, mob.: 098/301-812,

e-mail: ljiljana.lulic.karapetric@gmail.com

1.000,00 kn

Primjena bilastina kod simptomatskog lijecenja
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarije
Berlin-Chemie Menarini

Koprivnica, 17.10.2018.

Adrijana Abramovi¢, mob.: 099/2725-271,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Lijecenje KOPB-a: prakticno i jednostavno
Novartis Hrvatska d.o.o.

Doniji Miholjac, 17.10.2018.

Josipa Kodi¢, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

ATAAC - Asistativna tehnologija i komunikacija
- konferencija o naprednoj tehnologiji za osobe s
invaliditetom

E-Glas d.o.0.

Zagreb, 17.-19.10.2018.

Prof.dr.sc. Miroslav Vrankic, tel.: 051/670-379,
e-mail: miroslav.vrankic@eglas.hr

300,00/500,00 kn po danu

Kontroverze u primjeni inhibitora protonske pumpe
Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 18.10.2018.
Jagoda Madunié, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

Dijabetes i hipertenzija - slucajni partneri?
Belupo d.d.

Osijek, 18.10.2018.

Miroslav Pavlovic, mob.: 098/404-062,

e-mail: miroslav.pavlovic@belupo.hr

Uloga lijekova Glucophage® XR i Erbitux® u
svakodnevnom radu obiteljskog lijecnika
Merck d.o.0.

Zagreb, 18.10.2018.

Vesna Lipovi¢ Pondelak, mob.: 099/2190-921,
e-mail: vesna.lipovic.pondelak@merckgroup.com

Emergentne i zapostavljene zoonoze u kontekstu
,Jednog zdravlja“

HZJz, Veterinarski fakultet Sveuilista u Zagrebu, MEF
SveuciliSta u Zagrebu, Hrvatski veterinarski institut uz
potporu HRZZ IP-2016-06-7456 CRONEUROARBO

Zagreb, 18.-19.10.2018.

Doc.dr.sc. Tatjana Vilibi¢ Cavlek, tel.: 01/4863-238,

mob.: 098/9641-935, e-mail: tatjana.vilibic-cavlek@hzjz.hr



Osnove laparoskopske kirurgije

KB Osijek, Klinika za kirurgiju

Osijek, 18.-19.10.2018.

Dr.sc. Dalibor Divkovic, dr.med., tel.: 031/511-511,
e-mail: divkovic.dalibor@kbo.hr

Specijalisti 1.000,00 kn, specijalizanti 800,00 kn

11. medunarodni znanstveno-strucni skup - Hranom do
zdravlja

Kemijsko-tehnoloski fakultet Sveucilista u Splitu

Split, 18.-19.10.2018.

Doc.dr.sc. Antun Jozinovic, tel.: 031/224-336,

mob.: 098/9717-414, e-mail: ajozinovic@ptfos.hr

800,00kn puna; 600,00 kn dnevna; 400,00 kn studentska

XXII. Kongres Hrvatske udruge djelatnika hitne
medicinske pomo¢i ,U¢imo na iskustvima“
Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Vinkovci, 18.-21.10.2018.

Jasminka Peri¢, mob.: 099/8847-466,

e-mail: hudhmp@gmail.com

Lijecnici 700,00 kn, med. Sestre/tehnicari 500,00 kn

Sustavi kvalitete u Zavodu za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 19.10.2018.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

5. sastanak HD za nuklearnu medicinu s med.sud.
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu

Zagreb, 19.10.2018.

Dr. Ivan Jaksic, mob.: 091/5257-717,

e-mail: iv.jaksa@yahoo.com

Sandoz akademija Osijek

Sandoz d.o.0.

Osijek, 19.10.2018.

Tomislav Trnski, tel.: 01/2353-111,
e-mail: tomislav-ivan.trnski@sandoz.com

Treci kongres palijativne skrbi Hrvatske: “Palijativna
skrb i primarna zdravstvena zastita”

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora, Sekcija za bol u
palijativnoj medicini HLZ-a, DNOOM, HCPS

Zagreb, 19.-20.10.2018.

Aleksandra Polak, mob: 091/1947-449,

e.mail: info@lipid-grupa.hr

Web: http://www.lipid-grupa.hr/treci-kongres-palijativne-
skrbi-hrvatske-2/

1.200,00 kn; 1.800,00 kn (nakon 06.10.2018.)

2018 Annual meeting of the Croatian Inmunological
Society

Hrvatsko imunolosko drustvo

Zadar, 19.-20.10.2018.

Dr.sc. Alan Sucur, tel.: 01/4566-859,

e-mail: alan.sucur@mef.hr

Urka d.o.0., Ranko Filipovic, tel.: 0174827-278,

e-mail: ranko.filipovic@pmc.hr

400,00 kn za clanove s doktoratom;

200,00 kn za ¢lanove bez doktorata

Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ-a

HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a

Biograd na moru, 19.-21.10.2018.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581,

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr

Kongres estetske medicine s med.sud. - TAMC 2018
Poliklinika Milojevi¢ i British College of Aesthetic Medicine
Dubrovnik, 19.-21.10.2018.

Nikola Milojevi¢, dr.med., tel.: 01/4854-441,

e-mail: info@milojevic.hr

Conventus Credo d.o.0., Danijela Glamuzina,

e-mail: danijela@conventuscredo.hr

VIP PASS - & radionice 7.500,00 kn; Sudionik - 2 radionice
5.500,00 kn; Specijalizant - VIP PASS 6.000,00 kn;
specijalizant - 2 radionice 4.400,00 kn; studenti gratis

Nacionalni MRMI - Medical Response to Major Incidents
- Medicinski odgovor na veliku nesre¢u

HD za medicinu katastrofe

Slavonski Brod, 19.-21.10.2018.

Dr. Boris Hreckovski, mob.: 098/341-714,

e-mail: boris.hreckovski@vip.hr

Trening lijecnika izvanbolnicke hitne medicine
Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije

Velika Gorica, 19.-21.10.2018.

Marina Golub, dipl.med.teh.spec., mob.: 099/6042-284,
e-mail: marina.golub@hitna-zgz.hr

APITERAPLJA ocuvanije zdravlja péelinjim proizvodima
Hrvatsko apiterapijsko drustvo

Zagreb, 20.10.2018.

Dr.sc. Gordana Hegic, mag.ing.agr., moh.: 095/5131-490,
e-mail: ghegic@gmail.com

13. Simpozij Sekcije za kataraktu i refraktivnu kirurgiju
HLZ, Hrvatsko oftalmolosko i optometrijsko drustvo
Zagreb, 20.10.2018.

Ivanka Petric Vickovi¢, mob.: 098/235-257, e-mail: info@
btmmedia.hr

Primjena visoko induktivnog sustava u lijecenju
poremecaja kostano misiénog sustava

BTL d.o.0.

Zagreb, 20.10.2018.

Zeljko Grmusa, mob.: 091/3768-252,

e-mail: grmusa@btL.hr

Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke
HZ)Z

Dubrovnik, 20.10.2018.

Andrea Supe Parun, dr.med., spec. epidemiologije,

mob.: 095/8824-382, ,Conventus Credo" d.0.0., Petra Barto,
mob.: 095/8824-382, e-mail: petra@conventuscredo.hr

Pfizer dan - Najnovija klinicka iskustva
Pfizer Croatia d.o.0.

Osijek, 20.10.2018.

Mira Hock, mob.: 091/3707-046,
e-mail:mira.hock@pfizer.com

Hipotireoza, debljanje, umor

Mulier d.o.0. sa Hrvatskom udrugom za bolesti Stitnjace
Zagreb, 20.10.2018.

Marijana Glavas, mob.: 091/1770-825,

e-mail: marijana.glavas@mulier.hr

100,00 kn

Zajedno za zdravlje

Krka-farma d.o.o.

Beli Manastir, 20.-21.10.2018.

Lovorka Tonsa Ljuba, mob.: 099/3100-221,
e-mail: lovorka.tonsa-ljuba@krka.biz

Obstructive Sleep Apnea

KB Sveti Duh

Zagreb, 22.10.2018.

Dr. Boris Filipovic, mob.: 091/4707-701,
e-mail: boris.filipovic@hotmail.com
1.500,00 kn

2. prakticna radionica - Biopsija bubrega i algoritmi
lijecenja primarnih glomerularnih bolesti

Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i
transplantaciju KBC-a Zagreh i Drustvo za razvitak nefrologije
“prof. dr. Milovan Radonic”

Zagreb, 22.-24.10.2018.

Doc.dr.sc. Mario Laganovi¢, mob.: 091/4920-597,

e-mail: mlaganovic@gmail.com

500,00 kn za specijaliste, 250,00 kn za specijalizante

Inanstveni sastanak Primjenjena genomika - precizna
medicina

HAZU, Razred za prirodne znanosti - Odbor za primjenjenu
genomiku

Zagreb, 23.10.2018.

Marijan Lipovac, tel.: 01/4895-366,

e-mail: mlipovac@hazu.hr

Prof.dr.sc. Jadranka Sertic, mob.: 091/5713-607,

e-mail: jadranka.sertic@kbc-zagreb.hr

Izazovi u lije¢enju komorbiditeta kod ovisnika
Alkaloid d.o.0.

Osijek, 23.10.2018.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-920,

e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

210. Gerontoloska tribina - EU SELFIE projekt - GeroS/
CEZIH

Ref. Centar MZRH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba
za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar
Zagreb, 23.10.2018.

Dipl.med.tech. Marica Luki, tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Primjena bilastina kod simptomatskog lijecenja
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarije
Berlin-Chemie Menarini

Zagreb, 23.10.2018.

Maja Kardum, mob.: 091/3119-811,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des

Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Timski pristup u lijecenju bolesnika s kronicnim
zatajivanjem i KOPB-om

Novartis Hrvatska d.o.o.

Korcula, 24.10.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju holesnika s kronicnim srcanim zatajivanjem
Novartis Hrvatska d.o.o.

Zapresic, 24.10.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju holesnika s kronicnim srcanim zatajivanjem
Novartis Hrvatska d.o.o.

Slavonski Brod, 24.10.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Taptiqom —innovative approach in glaucoma
Medis Adria d.o.0.

Zagreb, 25.10.2018.

Stipe Vukovic, mob.: 099/7373-194,

e-mail: stipe.vukovic@medisadria.hr

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s kroni€nim sréanim zatajivanjem
Novartis Hrvatska d.o.o.

Duga Resa, 25.10.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Antiaritmici i primjena u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi
1ZHM-08B1

Osijek, 25.10.2018.

Dr. Sanela Unfirer, mob.: 091/7646-877,

e-mail: sunfirer1111@gmail.com

Lijecenje KOPB-a: Prakticno i jednostavno
Novartis Hrvatska d.o.o.

Pozega, 25.10.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

121. Kongres poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske

Sibenik, 25.-26.10.2018.

Ivan-Kristijan Baricevic, mob.: 099/6086-956,
e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr

1.950,00 kn

3. znanstveno-strucni skup CroLASA i 2. zajednicki

skup CroLASA i SALS s med.sud. ,Pokusne Zivotinje u
znanstvenim istrazivanjima“

HD za znanost o laboratorijskim Zivotinjama

Zagreb, 25.-26.10.2018.

Maja Lang Balija, mob.: 091/5829-908,

e-mail: mlbalija@unizg.hr

Studenti 100,00 kn, kasna studenti 150,00 kn, €lanovi CroLAS
350,00 kn, kasna ¢lanovi 450,00 kn, ne-clanovi 450,00, kasna
ne-¢lanovi 550,00 kn
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Muskels lab: Lijecenje osteoartritisa koljena
Forum ortopeda i traumatologa Hrvatske - FORTH
Zagreb, 26.10.2018.

Dr. Josip Vlai¢, mob.: 098/9710-649,

e-mail: jvlaic@yahoo.co.uk

100,00/60,00 EUR

Tecaj napredne dermatoskopije - odabrana podrucja
KBC ,Sestre milosrdnice”, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 26.10.2018.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: dermatecajevi@gmail.com

1.500,00 kn za specijaliste, 1.000,00 kn za specijalizante

6. Medunarodni kongres nutricionista
Hrvatski Savez Nutricionista

Zagreb, 26.-28.10.2018.

Univ.bacc.nutr. Matea Cigi¢, mob.: 091/5589-015,
e-mail: pokrovitelji@kongresnutricionista.com
Extra rana - 359,00 kn ; rana - 579,00 kn ;
regularna - 679,00 kn ; kasna - 779,00 kn;
prilikom registracije - 850,00 kn

2. konferencija zdravstvene kineziologije: Mjesto i uloga
tjelesne aktivnosti u praksi obiteljske medicine

HZJZ; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
§tampar“

Zagreh, 27.10.2018.

Dr.sc. Slaven Krtalic, prof. tel.. 01/4863-231,

e-mail: slaven.krtalic@hzjz.hr

400,00 kn

Revizija koljena A LA CARTE

Forum ortopeda i traumatologa Hrvatske - FORTH
Zagreb, 27.10.2018.

Dr. Robert KolundZi¢, mob.: 098/382-519,

e-mail: robert.kolundzic@gmail.com
150,00/60,00 EUR

Uloga lijekova Concor® i Erhitux® u svakodnevnom radu
obiteljskog lijecnika

Merck d.o.0.

Split, 27.10.2018.

Ante Skender, mob.: 099/8139-444,

e-mail: ante.skender@merckgroup.com

Jesenji strucni sastanak 2018.
HLZ, HD za medicinu rada

Tuheljske Toplice, 27.10.2018.
Martina Novacki, mob.: 098/354-309,
e-mail: tinanovacki@gmail.com

Pfizer dan - Najnovija klinicka iskustva
Pfizer Croatia d.o0.0.

Radosic, 27.10.2018.

Deni Vitkovic, mob.: 091/3707-046,
e-mail: deni.vitkovic@pfizer.com

Pfizer dan - Najnovija klinicka iskustva
Pfizer Croatia d.o.0.

Vrbnik, 27.10.2018.

Karmen Baricevi¢-Vukas, mob.: 091/3707-002,
e-mail: karmen.baricevic-vukas@pfizer.com

19. poslijediplomski tecaj l. ktg.: Injekcije u lijecenju boli
mekih tkiva i zglobova

HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju, Fakultet

za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Spec.bolnica za
ortopediju Biograd n/m

Biograd na moru, 27.-28.10.2018.

Prof.dr.sc. Kata Sakic, tel.: 01/4648-120,

mob.: 098/318-317, e-mail: kszdravcevic@fdmz.hr

700,00 kn za specijaliste,

500,00 kn za specijjalizante i clanove HLZ HDRAA

JGL u praksi s Vama

Jadran - Galenski laboratorij

Makarska, 27.-28.10.2018.

Lejla Porobi¢ Maletic, mob.: 099/2188-054,
e-mail: Lejla.PorobicMaletic@ijgl.hr

Napredni te¢aj iz medicinske akupunkture:
Aurikuloakupunktura treci stupanj - TRI FAZE
HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 27.-28.10.2018.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,
e-mail: blaise676@gmail.com

2.500,00 kn

Neurokardiologija

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i restauracijsku
neurologiju HUNRN

Osijek, 28.-29.10.2018.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med.

600,00 kn specijalisti, 400,00 kn specijalizanti, znanstveni
novaci i lijecnici opce medicine

31. strucno predavanje HDML HLZ-a: Mogucnosti
laboratorijske dijagnostike - ,crash course” za
medicinare

HD mladih lijecnika HLZ-a

Zagreb, 29.10.2018.

Jakov Ivkovic, dr.med., mob.: 098/9868-194,
e-mail: predsjednik@hdml.hlz.hr

Suvremeno lijecenje supurativnog hidradenitisa
AMZH

Zagreb, 30.10.2018.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,

e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Javnozdravstveni dani - predavanje ,Stres na radnom
mjestu”

1)1 Brodsko-posavske Zupanije

Slavonski Brod, 30.10.2018.

Tamara Brezicevic, tel.: 035/411-319,

e-mail: ovisnosti@zzjzpbz.hr

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s kronicnim sréanim zatajivanjem
Novartis Hrvatska d.o.0.

Vinkovci, 30.10.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com



Simpozij povodom Svjetskog dana moZdanog udara
Klinika za neurologiju, KB ,Sveti Duh”

Zagreb, 30.10.2018.

Dr. Hrvoje Budincevi¢, mob.: 091/3712-310, e-mail:
hbudincevic@gmail.com

STUDENI

Drugi rijecki dani primarne zdravstvene zastite ,Bolesnik
sa kardiovaskularnom bolesti u primarnoj zdravstvenoj
zastiti“

Katedra Obiteljske medicine, MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 02.-04.11.2018.

Ivana Sutic, mob.: 091/6216-419,

e-mail: ivana.sutic@medri.uniri.hr

500,00 kn

Skola infiltracijskih tehnika za fizijatre:

1. stupanj: a) mezoterapija

Mr.sc. Dunja Barak-Smesny, dr.med.

Rijeka, 03.11.2018.

Vladimir Smesny, dr.med., mob.: 098/328-092,

tel.: 051/808-108, e-mail: vladimir.smesny@ri.t-com.hr
100 EUR

Open Medical Institute Ear Nose Throat Satellite
Symposia

KBC Zagreb, Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju
glave i vrata

Zagreb, 05.11.2018.

Dr. Marcel Marjanovic Kavanagh, mob.: 091/4920-532,
e-mail: mmarjano@kbc-zagreb.hr

Modularni tecaj ,Brza intubacija u slijedu”
Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
Karlovac, 05.11.2018.

Miljenko Gvozdak, mob.: 095/3344-666,
e-mail: nastavni-centar@zzhm-kz.hr

Antibakterijsko i antisepticko djelovanje propolisa
Udruga Medikus

Zagreb, 05.11.2018.

Dr. Vesna Vucicevic, mob.: 091/5044-766,

e-mail: info@medikus.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 05.-09.11.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-Ersek,

mob.: 098/235-713,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

Spektar putovanja d.o.o., Petra Miskulin Stefek,
mob.. 099/4768-943, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Sindrom iritabilnog kolona

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vukovar, Pakrac, PoZega, Karlovac, Bjelovar, Vinkovci, Sisak,
Koprivnica, Cakovec, Knin, Ogulin, Nasice, Virovitica, Zagreb,
06.11.2018.

Jagoda Maduni¢, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

Lijecenje boli

Hrvatski zavod za telemedicinu

Zagreb, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali Losinj,
Cres, 08.11.2018.

Jagoda Madunié, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

Uloga lijekova Concor® i Erbitux® u svakodnevnom radu
obiteljskog lijecnika

Merck d.o.o.

Zagreb, 08.11.2018.

Vesna Lipovi¢ Pondelak, mob.: 099/2190-921,

e-mail: vesna.lipovic.pondelak@merckgroup.com

11. Hrvatski kongres plasticne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije

HD za plastiénu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju HLZ-a
Zadar, 08.-10.11.2018.

Prof.dr.sc. Rado Zic, dr.med., tel.: 01/2902-569,

e-mail: rzic@kbd.hr

Btravel d.0.0., Goran Grbic,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro
www.plastic-surgery-zadar2018.com

Rana kotizacija za specijaliste 2.200,00 kn;

Rana kotizacija za specijalizante 1.350,00 kn;

Rana kotizacija za medicinske sestre-tehnicare 850,00 kn;
Kasna kotizacija za specijaliste 2.500,00 kn;

Kasna kotizacija za specijalizante 1.600,00 kn;

Kasna kotizacija za medicinske sestre-tehnicare 950,00 kn;

HDIR-5: Translating Science to Medicine - Targets and
Therapeutics (med.kongres)

HD za istraZivanje raka (HDIR)

Zagreb, 08.-10.11.2018.

Dr.sc. Petar Ozreti¢, tel.: 01/4571-292,
mob.: 098/659-083,

e-mail: info@hdir.hr

{lanovi HDIR-a, studenti - 300,00 kn;
znanstvenici i lijecnici 500,00 kn;
Ostali: studenti 500,00 kn;
znanstvenici i lijecnici 700,00 kn

RhD - izrada novih smjernica testiranja bolesnika i
trudnica

HD za transfuzijsku medicinu, Hrvatski zavod za transfuzijsku
medicinu

Zagreb, 09.11.2018.

Dr.sc. Ana Hecimovic, spec.transf.med.,

e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr

300,00 kn

Usavrsavanje i provjera strucne osposobljenosti
predavaca i ovlastenih ispitivaca iz nastavnog predmeta
Pruzanje prve pomoci osobama ozlijedenim u prometnoj
nesreci“

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 09.11.2018.

Ana Mikul€ic, tel.:01/4655-814, mob.: 091/6042-206,

e-mail: ana.mikulcic@hck.hr

800,00 kn

Hitna medicina

HD za hitnu i internisticku intenzivnu medicinu i 0ZB Vukovar
i bolnica hrvatskih veterana

Vukovar, 09.-10.11.2018.

Jasmina Jelisavac,

tel.: 032/452-011,

mob.: 091/4521-187,

e-mail: posta@ob-vukovar.hr

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spaSavanja
FuZine, 09.-11.11.2018.

Zarka Rogic, dr.med.,

mob.: 099/3115-843,

e-mail: itls.prijave@gmail.com
3.000,00 kn

Nasih prvih deset godina
Specijalna bolnica Akromion

Split, 10.11.2018.

Elvira Gospocic Pavetic,

mob.: 095/2587-489,

e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Prvi hrvatski kongres o ultrazvuku u ginekologiji i
perinatologiji

Hrvatska udruga za ultrazvuk u medicini lan Donald
Zagreb, 10.-11.11.2018.

Jadranka Cerovec, tel.: 01/2922-151,

mob.: 098/9038-962,

e-mail: jadranka.cerovec@yahoo.com

Doktori medicine 800,00 kn (rana kotizacija),
odnosno 1.000,00 kn; specijalizanti 500,00 kn,
odnosno 800,00 kn

Standardni i dinamicki elektrokardiogram (EKG i Holter)
u praksi lijecnika obiteljske medicine

Hrvatska udruga koncesionara primarne zdravstvene zastite
Zadar, 10.124.11.2018.

Josip Sari¢, dr.med., mob.: 091/5002-793,

e-mail: josip.saric.two@gmail.com

2.100,00 kn

Ultrazvuk vratnih organa

Klinicki zavod za nuklearnu medicinu KBC Zagreb i MEF
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 12.11-14.12.2018.

Doc.dr.sc. Sanja Kusati¢ Kuna, mob.: 098/238-315,
e-mail: sanja.kusacickuna@gmail.com

Prestilol u srcu hipertenzije - Svaki put ,u sridu“ u
lijecenju hipertenzije

Servier Pharma d.o.o.

Koprivnica, 13.11.2018.

Branka Schell, mob.: 091/6551-532,

e-mail: branka.schell@servier.com

2. medunarodni kongres o sigurnosti i kvaliteti hrane -
,Zivotni ciklus hrane“

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Opatija, 13.-16.11.2018.

Btravel d.o.0., Goran Grbic, mob.: 099/4721-130,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro

2.500,00 kn
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des

Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Lijecenje boli

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Kor¢ula, Vela Luka, 15.11.2018.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

7. kongres Hrvatskog senoloskog drustva s med.sud.
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Lovran, 15.-17.11.2018.

Ingrid Begic, tel.:01/2343-154,

e-mail: info@senologija.com

150,00-290,00 EUR

4. kongres HD za tumore glave i vrata s med.sud.
HD za tumore glave i vrata

Zagreb, 15.-17.11.2018.

Filida - Putnicka agencija d.o.0., Ivan Kaselj,

tel.: 01/4616-520, e-mail: info@filidatravel.hr
Lijecnici specijalisti 1.000,00 kn,

lijecnici specijalizanti 500,00 kn

13. hrvatski kongres o epilepsiji s med.sud.

Hrvatska liga protiv epilepsije, Hrvatska udruga za epilepsiju,
HD za EEG i klinicku neurofiziologiju HLZ-a, HD za djecju
neurologiju HLZ-a

Sibenik, 15.-18.11.2018.

Iva Simuni¢, BTravel d.0.0., tel.:01/6666-855,

mob.: 091/3330-733, fax..01/6666-851,

e-mail: iva.simunic@btravel.pro,

web: http://www.ilae.com.hr

2.000,00 kn

Debljina i poremecaji u jedenju - lice i nalicje istog
problema; Novi pogledi

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju

Zagreb, 16.11.2018.

Barbara Perse, dr.med., mob.: 099/3787-115,

e-mail: barbara.perse@gmail.com

Specijalisti i ostali strucnjaci 300,00 kn,

specijalizanti i medicinske sestre 200,00 kn;

studenti i staZisti ne placaju kotizaciju

Primjena mjera prisile kod agresivnog i nesuradljivog
bolesnika

KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju

Rijeka, 16.11.2018.

Tina Subat Lazinica, bacc.oec., tel.: 051/1333-323,
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

500,00 kn

3. kongres Hrvatskog drustva za oralnu medicinu i
patologiju HLZ s med.sud.

HD za oralnu medicinu i patologiju HLZ-a

Zagreb, 16.-17.11.2018.

Dr.sc. Ivana Skrinjar, tel.: 01/4802-174,

e-mail: skrinjar.ivana@gmail.com
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3. hrvatski kongres menopauzalne medicine s med.sud.
HD za menopauzu HLZ-a, conTres projekti d.o.0.

Zagreb, 16.-17.11.2018.

Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

www.contres.hr

Za specijaliste do 30.09.2018. - 800,00 kn, poslije
30.09.2018. - 1.000,00 kn; za specijalizante do 30.09.2018. -
300,00 kn, poslije 30.09.2018. - 400,00 kn

FUTUR Z Zdravlje i zdravstvena zastita 2015-2030

HD za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku HLZ-a
Opatija, 16.-17.11.2018.

Zeljko Rotim, mob. 098/227-468, e-mail: zezarotim@gmail.
com

Ban Tours, Ana Vugrinvi¢, mob.: 091/2271-188, e-mail: ana.
vugrinovic@bantours.hr

1.500,00 kn

Tecaj neinvazivne ventilacije

0B ,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 16.-17.11.2018.

Dr. Matija Jurjevi¢, mob.: 095/5170-555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
1.200,00 kn

XXXIL. Perinatalni dani ,Ante Drazancic*

HLZ, HD za perinatalnu medicinu

Sibenik, 16.-18.11.2018.

Dr. Josip Juras, mob.: 098/668-305,

e-mail: josipjuras@gmail.com

Best Point Consulting d.o.0., Zeljka Bognjakovic,

mob.: 099/5151-032, e-mail: zeljka@bestpointconsulting.hr
1.150,00 kn za clanove HDPM-a, 1.250,00 kn ostali;
specijalizanti i medicinske sestre/primalje 700,00 kn;
umirovljenici/osobe u pratnji 650,00 kn

XXVL. Savjetovanje o perinatalnom mortalitetu Republike
Hrvatske

HLZ, HD za perinatalnu medicinu

Sibenik, 18.11.2018.

Dr. Josip Juras, mob.: 098/668-305,

e-mail: josipjuras@gmail.com

Prijeoperacijsko oznacavanje tumora u toraksu i
abdomenu pod kontrolom CT-a

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 19.11.2018.

Doc.dr.sc. KreSimir Dolic, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 19.-23.11.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-Ersek,

mob.: 098/235-713, e-mail: dmiklic@hotmail.com
Spektar putovanja d.0.0., Petra Migkulin Stefek,
mob.. 099/4768-943,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

CSP 1st Annual Congress / HDP 1. Godisnji kongres
Croatian Society for pelviperineology - CSP / HD za
pelviperineologiju - HDP

Donja Stubica, 23.-24.11.2018.

Dr.sc. Damir HodZi¢, prim.dr.med.,
mob.:091/5121-335,

e-mail: dhodzic2003@yahoo.com

Do 15.10.2018. (PDV ukljuen u cijenu kotizacije) -
specijalisti 1.000,00 kn;

specijalizanti 750,00 kn;

Nakon 15.10.2018. - specijalisti 1.250,00 kn;
specijalizanti 1.000,00 kn

1. hrvatski kongres o prevenciji i ranom otkrivanju
kronicnih bolesti u Zena u obiteljskoj medicini
Medunarodna interdisciplinarna udruga za prevenciju
kronicnih bolesti

Zagreb, 30.11.-01.12.2018.

Marija Vrca Botica,

mob.: 098/281-444,

e-mail: udrugakronicnebolesti@gmail.com

1.000,00 kn

Druga medunarodna konferencija o ADHD-u , ADHD kroz
Zivot” Budenje - udruga za razumijevanje ADHD-a
Zagreb, 30.11.-01.12.2018.

Marko Ferek, mob.: 098/9978-915, e-mail: budenje@gmail.
com

Rana kotizacija 890,00 kn, za studente 590,00 kn; kasna
kotizacija 990,00 kn, za studente 690,00 kn

0ZUJAK

10. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine — Smjernice u praksi obiteljskog
lijecnika

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 07.-10.03.2019.

Doc.dr.sc. Jasna Vukéak,

tel.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787,

faks.: 023/393-533,

e-mail: jasna.vucak@yahoo.com

1.800,00 kn






FF,flutikazonfuroat; IKS, inhalacijskikortikosteroid, KOPB, kronicnaopstruktivnapluénabolest; LABA,dugodjelujuciagonist
B2-adrenoreceptora, LAMA, dugodielujuéi antagonist muskarinskih receptora; UMEK, umeklidinij; VI, vilanterol
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5. van der Palen J et al. NPJ Prim Care Respir Med 2016; 26:16079. 6. Riley J et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;
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